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Résumé : 
 
Si les questions sur la responsabilité des familles sont anciennes, les récents débats autour de la parentalité 
traduisent – au-delà d’une inquiétude médiatisée et politisée des effets des évolutions de la vie familiale – une 
interrogation profonde sur les capacités de l’État, à travers des politiques publiques, à donner l’opportunité à 
chaque famille de protéger et d’élever les siens dans un climat propice à l’épanouissement de chacun.  
 
Dans ce contexte de doute, il n’est donc pas étonnant d’assister à une « mythification » (Cresson 2006) de la 
famille. Qu’elle soit applaudie ou accusée, ce double mouvement revient in fine à présenter la famille comme 
étant « non le lieu mais la cause de ce qui se produit » (Beck 2001). Dans cette recherche de responsabilité qui 
caractérise les sociétés des risques, il peut ainsi être séduisant de présenter la famille comme l’origine d’une 
partie des maux de la société. Parce que les discours contradictoires se multiplient sur sa fonction dans la 
société, que ce flou catalyse les critiques mais aussi les espérances les plus folles la tentation est grande, dans 
une perspective qu’on peut soupçonner d’être teintée d’utilitarisme, de tout ramener à une « affaire de famille » 
 
 La famille risquogène ? Ce sera l’enjeu de cette revue de littérature pluridisciplinaire qui tentera de comprendre 
comment les sciences de l’éducation familiale, l’épidémiologie, la psychologie et la sociologie conceptualisent le 
lien entre famille et pratiques à risque juvéniles.  
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2006) of family is expected to emerge. Whether approved or not, this process leads to present family as “the 
cause of the negative effects occuring rather than the place where they occur” (Beck, 2001). In this search for a 
person to blame which is typical of risk societies, it could be appealing to consider family as the root for all evil in 
modern life. Contradictory views on its social function create a vagueness on its role but also great expectations: 
it is hence tempting, in a utilitarist perspective, to sum up everything to a “family affair”. Is family a vector of risk? 
This plurisdisciplinary literature review will attempt to find out how various subjects such as education, 
epidemiology, psychology and sociology understand the relationship between family and juvenile high-risk 
practises. 
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Introduction 
Si les questions sur la responsabilité des familles sont anciennes, les récents débats autour de la 
parentalité traduisent – au-delà d’une inquiétude médiatisée et politisée des effets des évolutions de la vie 
familiale – une interrogation profonde sur les capacités de l’État, à travers des politiques publiques, à 
donner l’opportunité à chaque famille de protéger et d’élever les siens dans un climat propice à 
l’épanouissement de chacun. La multiplication des mesures, tantôt incitatives tantôt répressives, traduit 
cette incertitude sur les moyens à mobiliser dans cet objectif.  
Dans ce contexte de doute, il n’est donc pas étonnant d’assister à une « mythification » (Cresson 
2006) de la famille. Qu’elle soit applaudie ou accusée, ce double mouvement revient in fine à présenter la 
famille comme étant « non le lieu mais la cause de ce qui se produit » (Beck 2001). Dans cette recherche 
de responsabilité qui caractérise les sociétés des risques, il peut ainsi être séduisant de présenter la famille 
comme l’origine d’une partie des maux de la société. Parce que les discours contradictoires se multiplient 
sur sa fonction dans la société, que ce flou catalyse les critiques mais aussi les espérances les plus folles1, 
la tentation est grande, dans une perspective qu’on peut soupçonner d’être teintée d’utilitarisme, de tout 
ramener à une « affaire de famille ».  
La famille risquogène ? Ce sera l’enjeu de cette revue de littérature qui tentera de comprendre le lien 
entre famille et pratiques à risque juvéniles. Dans ce mouvement général d’interrogation sur le rôle de la 
famille, on a vu, en effet, éclore des recherches s’interrogeant sur la responsabilité des parents dans la 
gestion des conduites à risque juvéniles. Si la majorité des recherches proposent, à travers le choix des 
mots du titre, une réflexion sur la famille, la plupart d’entre elles sont, en réalité, uniquement axées sur le 
rôle des parents.  
Après une brève définition des conduites à risque juvéniles prises en considération, nous 
développerons les principes méthodologiques sur lesquels sont construits cette revue de littérature. En 
préambule, rappelons que cette synthèse est uniquement basée sur des articles et ouvrages scientifiques. 
Les ouvrages de vulgarisation à destination du grand public, les articles de presse ont été 
systématiquement écartés.  
Définition des conduites à risque juvéniles prises en considération 
Pour reprendre une définition proposée par J.-P. Assailly (2003), les conduites à risque juvéniles 
« désignent un répertoire de comportements très différents les uns des autres, ayant comme traits 
communs la mise en danger plus ou moins volontaire de soi et un développement à l’adolescence ». Sous 
                                                        
1 Il y a 40 ans de cela J. Donzelot (1977) analysait déjà « ce double mouvement d’incrimination et de valorisation 
de la famille. Suspectée de mal faire, la famille est en même temps érigée en condition exclusive du bien-être de 
chacun, finalisée comme lieu de véritable bonheur, de la réussite des enfants, de la réalisation de soi ».  
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ce terme générique, l’auteur regroupe des pratiques aussi diverses que l’usage de substances 
psychoactives licites et illicites, les comportements dangereux sur la route, les rapports sexuels non 
protégés, les fugues, les conduites suicidaires (automutilations, jeu du foulard), la pratique de sports 
extrêmes, les bagarres, le racket… La multitude des comportements que regroupe la définition minimale de 
J.-P. Assailly pose donc la question plus générale de la définition des conduites à risque juvéniles.  
Basée sur le critère de développement à l’adolescence, celle de J.-P. Assailly a le mérite d’en 
introduire une première spécificité : l’expérimentation de pratiques potentiellement dangereuses se 
développe au moment de l’adolescence (voir l’exemple de la consommation de substances psycho-actives 
dans l’introduction). Si J.-P. Assailly évite soigneusement de délimiter une tranche d’âge, c’est parce que la 
distinction entre « jeunes », « adolescents » et même maintenant « adonaissants » (De Singly 2007) est 
loin d’être évidente (Galland 2007). Dans la littérature ici analysée, les conduites à risque juvéniles 
caractérisent les pratiques d’adolescents et de jeunes de 12 à 25 ans environ2.  
Le second critère mobilisé par J.-P. Assailly pour définir les conduites à risque juvéniles est celui de 
mise en danger. À travers la série d’exemples donnés par l’auteur, on remarquera que les conduites à 
risque ne caractérisent pas seulement des pratiques impliquant la mise en danger de soi mais aussi la mise 
en danger d’autrui (bagarres, racket). Les enjeux juridiques d’une distinction entre « risques pour soi » et 
« risques pour autrui » ont été longuement étudiés par le criminologue canadien A. Pires (2001). 
Prolongeant les réflexions d’H.-L.-A. Hart (1963) et E.-M. Schur (1965) au sujet des « crimes sans 
dommage » et « des crimes sans victime », il propose de séparer les actes engendrant une mise en danger 
d’autrui de ceux impliquant une mise en danger de soi. Il distingue ainsi les agressions, le vol, qu’il 
regroupe sous le terme d’« illicites standard », de la consommation de drogues ou des tentatives de 
suicide, qu’il nomme « illicites à double face ». Ce critère, qui peut être repris pour distinguer les conduites 
à risque, n’est certes pas totalement opérant. Certaines conduites impliquent, en effet, à la fois un risque 
pour soi et pour autrui. On pensera, par exemple, aux comportements dangereux sur la route dont résultent 
parfois des accidents où un tiers est blessé ou tué.  
Si ce critère ne permet pas une stricte opposition des pratiques, il donne néanmoins la possibilité de 
comprendre comment sont choisies et construites les conduites à risque juvéniles dans les enquêtes 
recensées. Rares sont, en effet, les recherches qui portent sur les conduites à risque en général. Une 
distinction immédiate peut être opérée entre celles se revendiquant explicitement du champ de 
la délinquance et les autres. Les premières sont axées sur les violences interpersonnelles (bagarres, 
agressions physiques et sexuelles…), les attentes aux biens (vols, dégradations…), soit les « risques pour 
autrui » en général3. Le lien entre familles et délinquance, nous y reviendrons ultérieurement, a été 
amplement interrogé. Les secondes sont basées sur une pratique ou plusieurs pratiques se caractérisant 
                                                        
2 L’âge de la population étudiée n’est pas nécessairement spécifié en tant que tel. Souvent, le niveau scolaire est 
perçu comme plus pertinent par les auteurs des études recensées. Il s’avère alors parfois plus difficile – dans le 
cas d’enquêtes étrangères notamment – d’identifier précisément la classe d’âge concernée.  
3 Une restriction de la délinquance à ces pratiques est bien évidemment problématique. Sur les enjeux de 
définition de la délinquance, on peut se reporter à la réflexion de Laurent Mucchielli (2004).  
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avant tout par un « risque pour soi », soit des comportements autodestructeurs. Ce sont à ces dernières 
que nous intéresserons uniquement.  
Un second critère viendra discriminer les pratiques entrant dans le champ des « risques pour soi » 
que nous considérerons: celui de la santé4. En effet, tous les risques pour soi n’ont pas nécessairement de 
conséquences sur la santé. En misant une partie de son argent de poche ou de son salaire à l’occasion 
d’un jeu de carte, le principal risque est celui de perdre l’argent. Des problèmes de santé peuvent découler 
de cet appauvrissement (ou d’une obsession de jouer), mais ils seront seconds. Nous retiendrons ici 
uniquement les « risques pour soi » menaçant directement la santé des adolescents et des jeunes.  
La comparaison de plusieurs risques de santé : spécificité ou homogénéité des pratiques à risque ? 
Le choix de ne pas limiter l’interrogation famille/risque à une seule pratique (par exemple, famille et 
consommation juvénile de cannabis) répond à la volonté de continuer cette réflexion sur la spécificité ou 
l’homogénéité des pratiques à risque. Que nous apprend cette comparaison de différentes conduites à 
risque du lien famille/risque5 ? Le rôle de la famille est-il envisagé différemment pour chaque risque ? Les 
actions préventives des parents ont-ils le même effet ? Quelles pratiques pédagogiques ces derniers 
adoptent-ils pour protéger leurs enfants ? Retrouve-t-on une même cause familiale à l’origine de tous les 
risques (qui ne se révèleraient alors être qu’une seule expression d’une même souffrance ou d’un même 
dysfonctionnement) ou varie-t-elle en fonction du comportement considéré ? Quelle est la place de la 
famille dans la genèse du risque ? 
Afin de répondre à ces questions, on comparera systématiquement la littérature produite sur trois 
conduites à risque6 : la toxicomanie, les troubles du comportement alimentaire et les comportements à 
risque sur la route. La raison du choix de ces trois risques est d’ordre à la fois théorique et pragmatique. 
D’un point de vue théorique, nous avons souhaité considérer des comportements dont les causes ont été 
interprétées comme multiples. Les comportements dangereux sur la route s’expliqueraient ainsi parce qu’ils 
procurent des sensations fortes (vitesse, infraction de la loi…). Ils révèleraient aussi une volonté de tester 
ses propres limites. La consommation de drogues n’est, quant à elle, pas uniquement interprétée comme 
une volonté d’oublier ses problèmes mais se comprendrait également par son usage récréatif. Les troubles 
                                                        
4 On adoptera ici une définition relativement simple et large de la santé, celle proposée par l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) en 1946 « la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ».  
5 Afin de ne pas multiplier les périphrases destinées à interroger la place de la famille dans la survenue et la 
gestion des risques juvéniles, qui s’avèrent souvent lourdes stylistiquement, nous utiliserons fréquemment les 
contractions suivantes « lien famille/risque », « problématique famille/risque »… 
6 Tout au long de cette recension, on constatera que le nombre de recherches consacrées à la relation entre 
familles et consommation de substances psychoactives est nettement plus important que celui des travaux 
interrogeant le lien « familles et troubles du comportement alimentaires » ou « familles et comportements 
dangereux sur la route ». La prolifération des travaux sur les familles et la consommation de substances 
psychoactives s’explique à la fois par la fascination qu’exerce ce sujet dans la sphère publique mais aussi par 
l’hétérogénéité voire la contradiction des résultats proposés. Une étude, contredite par une autre sur tel ou tel 
point, en appelle une troisième voire une quatrième pour trancher la question. Toutefois, nous estimons disposer 
d’un corpus suffisant pour chaque conduite à risque afin de mener à bien cette comparaison.   
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alimentaires sont parfois perçus comme un refus de grandir, parfois analysés comme une volonté extrême 
de maîtriser son corps (voir notamment tous les débats sur les sites Internet valorisant l’anorexie). Sans 
recenser ici toutes les raisons possibles de ces comportements, on peut donc affirmer qu’ils ne résultent a 
priori pas d’une cause unique. Cela laisserait donc supposer que le rôle de la famille varie en fonction du 
risque considéré. D’un point de vue pragmatique, on reconnaîtra que le nombre de publications sur ces 
risques a favorisé leur choix.  
Selon Le Petit Robert, la toxicomanie désigne un état d’intoxication engendré par la prise répétée de 
substances toxiques, créant un état de dépendance psychique et psychique à l’égard de ses effets. Cette 
définition minimale de la toxicomanie cache un débat concernant les substances toxiques qui rentrent dans 
cette définition. Certains limitent la toxicomanie à l’usage des substances psychoactives interdites (Manuila, 
Manuila et Nicoulin 1991), tandis que d’autres l’utilisent pour désigner toute consommation de produits 
psychoactifs, sans distinction du caractère licite ou non. Cette définition large est celle retenue par 
l’Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies (OFDT) qui réunit, sous ce terme, la consommation 
de produits comme l’alcool, le cannabis, la cocaïne et le crack, l’ecstasy et les amphétamines, les 
hallucinogènes, l’héroïne et autres opiacés, les médicaments psychotropes, les poppers, colles et autres 
solvants, le tabac. On se conformera ici à cette dernière définition. Dans la même perspective que 
précédemment, on se demandera si le rôle incriminé à la famille est le même en fonction des substances 
consommées.  
Les troubles du comportement alimentaire ou TCA se caractérisent par un rapport pathologique à la 
nourriture, en termes de qualité ou de quantité. Les troubles les plus connus sont l’anorexie mentale 
(restriction alimentaire volontaire) et la boulimie (ingestion excessive d’aliments de façon répétitive et 
durable). D’autres moins connus comme le pica (ingestion durable de substances non nutritives (terre, 
craie, sable…) ou le mérycisme (régurgitations et remastications des aliments) les rejoignent dans cette 
classification.  
Enfin, il a été choisi de prendre en considération les comportements à risque sur la route. Première 
cause de mortalité des 15-24 ans en France, les accidents de la route ont aussi fait l’objet de recherches 
visant à déterminer l’influence de la famille dans leur prévention ou dans leur survenue. Bien qu’impliquant 
la vie d’autrui, les accidents de la route mettant en jeu la santé du seul conducteur sont également 
relativement nombreux. Comme le montrent les statistiques (Observatoire National Interministériel de la 
Sécurité Routière 2007), les accidents sans tiers de cause occasionnent près de deux tués sur cinq tandis 
que les collisions frontales entre deux véhicules sont la cause de près d’un tué sur cinq. 
Une revue de littérature pluridisciplinaire 
Ensuite, il a été choisi de ne pas seulement s’intéresser aux écrits sociologiques pour étendre la lecture aux 
écrits des sciences de l’éducation, et notamment au champ spécifique des sciences de l’éducation 
familiale, de l’épidémiologie et des sciences psychologiques. Que nous apprennent ces différentes 
sciences du lien famille/risque ? Quels sont les différences mais aussi les points communs dans les 
manières de penser ce lien ?  
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Plutôt que d’envisager une approche thématique, en commençant par exemple par la question de la 
prévention parentale puis en abordant celle de la transmission intergénérationnelle des pratiques à risque, 
nous avons fait le pari de distinguer les apports de chaque science. On peut, en effet, émettre l’hypothèse 
que les différences épistémologiques entre ces sciences amènent aussi à des façons différentes – tant du 
point des méthodes que des résultats – de traiter la problématique famille/risque. 
Une limite ou précaution à ce projet se doivent cependant d’être émises. Si l’absence de dialogue 
entre les sciences sociales et les sciences psychologiques est profondément marquée en France, les 
frontières s’avèrent beaucoup plus ténues dans d’autres pays, les pays anglo-saxons notamment. Un petit 
nombre de recherches s’inscrivent par exemple volontairement à l’articulation de la sociologie et de la 
psychologie ou refusent tout étiquetage trop rigide. Certains auteurs ont donc été classés en fonction de la 
« dominante » disciplinaire de l’enquête analysée7. D’autres publications, dans une volonté de synthèse, 
proposent une recension de tous les résultats obtenus sur un risque précis (en rapport à la famille dans 
notre cas) sans distinguer les orientations scientifiques de chacune des enquêtes8.  
Une revue de littérature internationale 
Enfin, cette revue de littérature s’appuiera sur une lecture attentive des recherches en langue française 
mais aussi de celles disponibles en langue anglaise. Si la restriction à ces dernières est liée à notre 
maîtrise imparfaite de l’allemand et de l’espagnol, elle s’explique aussi par la prédominance des écrits 
anglo-saxons sur ce thème. Les premiers écrits sur la problématique famille/risque apparaissent, aux États-
Unis, dans les années 50 pour ne cesser de croître au cours des décennies. 
Sources et méthode  
Au total, une vingtaine de revues ont été systématiquement consultées. Plusieurs angles d’approche ont 
été privilégiés : revues spécialisées sur le thème de la famille (Journal of Marriage and the Family, Family 
Relations…), sur l’adolescence, la jeunesse (Adolescence, Journal of Youth and Adolescence, Journal of 
Adolescence…), sur la santé (Social Science and Medicine, Journal of Heath and Social Behavior…) ou sur 
un risque spécifique (Addiction, Accident Accident Analysis and Prevention…). La lecture de certaines 
revues croisant plusieurs angles d’approches (Journal of Adolescent Health, Journal of Child and 
Adolescent Substance use…) a été particulièrement féconde. Ponctuellement, à la suite de références 
bibliographiques mentionnées dans les articles, nous nous sommes référée à des revues que nous n’avons 
pas systématiquement analysées (Revue de psychologie appliquée, Journal of Studies on Alcohol…).  
Nous avons complété notre recension par la traditionnelle lecture d’actes de colloques, de rapports, 
d’ouvrages collectifs ou individuels. 
                                                        
7 Il est probable que ces mêmes auteurs aient pu, pour un travail différent, être rattachés à une autre discipline. 
Nous nous sommes basée sur les objectifs de recherche ainsi que sur la méthodologie rapportés dans la 
publication pour trancher cette question parfois délicate. 
8 Ce type de recension nous a alors uniquement servi de base pour identifier les recherches existantes sur le 
sujet. 
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1. Au regard des sciences de l’éducation 
1.1. L’éducation familiale : un champ de recherche récent et hétérogène 
1.1.1. Définition des sciences de l’éducation familiale 
Considéré comme le pape de l’éducation familiale en France, P. Durning propose de décrire ce champ 
spécifique des sciences de l’éducation comme « l’étude de l’activité familiale d’éducation et des 
interventions sociales mises en œuvre pour préparer, soutenir, aider voire suppléer les parents dans leurs 
tâches éducatives auprès des enfants » (Durning 2006). En distinguant les activités éducatives au sein de 
la famille et les relations entre cette dernière et les autres instances socio-éducatives, il montre les deux 
approches de recherche qui coexistent au sein de ce champ.  
La première est centrée sur la famille même, ce que Durning appelle « les processus éducatifs 
intrafamiliaux ». On y trouve, entre autres, des recherches sur les fonctions de père et mère, des typologies 
d’éducation parentale, des modèles de communication familiale. C’est la socialisation de l’enfant au sein de 
la famille qui est in fine ici interrogée.  
La deuxième est axée sur les interventions à destination des familles. Cette deuxième approche 
regroupe elle-même deux types de recherche distincts. D’un côté, on peut identifier les recherches visant à 
comprendre les enjeux de la coopération entre les familles et les autres instances socio-éducatives. Le 
choix du mode de garde lorsque l’enfant n’est pas encore scolarisé, la relation des familles à l’école sont, 
par exemple, analysés. D’un autre côté, des recherches et expérimentations visent à la construction et à 
l’évaluation de programmes destinés à encourager la coopération entre parents et intervenants extérieurs à 
la famille.  
1.1.2. Des origines nord-américaines aux applications européennes… 
Cette tradition de « recherche-action » s’explique par l’histoire même de la discipline. Si les interrogations 
relatives à l’éducation familiale sont anciennes, P. Durning (2006) situe les débuts de ce champ spécifique 
des sciences de l’éducation dans les années 1970 aux États-Unis.  
Face à l’échec scolaire massif et précoce des enfants de milieux défavorisés, le président J.F 
Kennedy investit massivement dans les initiatives visant à réduire ces inégalités. Très vite, les chercheurs 
notent qu’un soutien éducatif auprès des parents des enfants en difficulté scolaire améliore 
considérablement les résultats de ces derniers. Dès lors, les initiatives visant à aider voire à suppléer les 
parents se multiplient aux États-Unis et au Canada. Des fonds importants sont débloqués pour financer les 
nouvelles expérimentations. Les chercheurs travaillant sur les interventions à destination des familles se 
regroupent. En 1981, au Canada, est créé le Groupe de Recherches en Éducation et Adaptation Scolaire et 
Sociale. Peu à peu se forment des spécialistes de l’éducation familiale qui étendent leurs travaux à 
l’ensemble des familles et non aux seuls parents en difficulté.  
L’idée de travailler exclusivement sur l’éducation familiale, d’en faire un champ de recherche à part 
entière, s’étend peu à peu en Europe. Fortement influencée par les travaux menés par J.M. Bouchard, B. 
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Terrisse et G. Boutin au Québec et par les expérimentations développées par Pourtois et son équipe à 
Mons (Belgique), une « école » française se crée progressivement (Boutin et Durning 1999). Dès les 
années 80, P. Durning participe à lui donner un ancrage universitaire, à l’Université Paris 10 – Nanterre 
notamment. Les premières recherches conduites par P. Durning (1978) explorent les dispositifs de 
suppléance familiale en internat. À partir de 1986, il élargit ses recherches à l’enfance maltraitée et aux 
interventions auprès des parents. En 1992, à l’université Paris 10 – Nanterre, l’équipe « Éducation familiale 
et interventions sociales » est reconnue comme une composante à part entière du Centre de Recherche 
Éducation et Formation (CREF). L’encadrement doctoral, le recrutement de jeunes docteurs, qualifiés en 
sciences de l’éducation par le Conseil National des Universités (CNU), a progressivement contribué à 
l’élargissement de cette équipe. En 1997 est créée la Revue Internationale de l’Éducation Familiale qui a 
pour objectif de constituer un lieu de diffusion des recherches en langue française dans le domaine de 
l’éducation familiale.  
Ce développement de l’éducation familiale comme champ de recherche à part entière est associé à 
une volonté politique de prendre en compte ces travaux dans des perspectives de protection de l’enfant, 
mais aussi de prévention de la délinquance. La MiRe (Mission Recherche Expérimentation), la CNAF 
(Caisse nationale des allocations familiales) les financent en grande partie. Si la légitimité sociale de 
l’éducation familiale est reconnue, sa légitimité scientifique est discutée.  
1.1.3. Débats et polémiques sur une science en train de naître 
En effet, ce champ de recherche revendique « une centration sur un objet spécifique, les processus 
éducatifs au sein de la famille» (Durning 2006), et considère dès lors que la pluralité des méthodes et des 
approches sont nécessaires pour mieux les appréhender. Le champ de l’éducation familiale rejoint en cela 
les sciences de l’éducation en général, qui refusent les clivages disciplinaires classiques : « l’inscription de 
l’éducation familiale en sciences de l’éducation peut être justifiée par leur capacité à élaborer des 
connaissances sur le processus éducatif en prenant appui sur les apports des différentes sciences 
humaines et sociales » (Durning 2006). La volonté de croiser différents éclairages permettrait ainsi de saisir 
l’objet dans toute sa complexité. Toutefois, cette pluralité cache, pour les détracteurs des sciences de 
l’éducation, un flou épistémologique (Dazord 2004). Au nom de la diversité des méthodes, certaines 
recherches se caractériseraient, en réalité, par une indéfinition du protocole de recherche : « les pseudo-
sciences de l’éducation ont été produites en fait par des intellectuels qui, confusément ou non, voulaient 
échapper à la rigueur de leur discipline d’origine » (Dazord 2004). 
L’éducation familiale, conçue comme un champ spécifique des sciences de l’éducation, est donc en 
pleine construction. À la critique du manque de scientificité qui lui est parfois reproché, peut être objecté 
l’évolution de ce champ nouveau en une trentaine d’années seulement. Caractérisés par une naïveté 
teintée de moralisme, certains travaux du début des années 70, consacrés à la famille et à la prévention 
des conduites à risque juvéniles par exemple, sont actuellement rediscutés pour leur manque de neutralité 
scientifique par les chercheurs en sciences de l’éducation familiale (Tap et Vinay 2000).  
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1.2. Styles éducatifs et comportements à risque des jeunes 
Selon P. Durning (2006), le champ de l’éducation familiale se fixe comme premier objectif d’étudier les 
« processus éducatifs intrafamiliaux ». La socialisation de l’adolescent et du jeune au sein de la famille est 
donc au coeur des interrogations. Toutefois, les travaux centrés sur les adolescents ou les jeunes9 n’ont 
pas pour but principal d’analyser l’intimité quotidienne des parents et de leurs enfants mais davantage de 
parvenir à identifier une éducation idéale10. La plupart des études aboutissent ainsi à des typologies de 
stratégies parentales, censées se traduire, dans les faits, par des pratiques éducatives spécifiques. Tandis 
que certaines sont décrites comme propices à l’épanouissement de l’adolescent, du jeune, d’autres 
favoriseraient les conduites à risque juvéniles.  
1.2.1. Premières typologies 
Jusque dans les années 90, les stratégies éducatives des parents sont souvent réduites à deux 
dimensions : l’affectivité11 d’une part, l’autorité, d’autre part. P. Tap et A. Vinay (2000) recensent plusieurs 
typologies basées sur ces critères. Celle de P. Malrieu (1969) distingue quatre styles éducatifs parentaux 
distincts : « stimulant », « couvreur », «sévère », « laisser-faire ». D. Baumrind (1978) en choisit 
trois (« stimulant », « permissif », « autoritaire »); J. Lautrey (1980) trois également (« souple », « rigide », 
« faible »). Les stratégies éducatives identifiées par E.E Maccoby et J.-A. Martin (1983) sont reprises dans 
de nombreuses études. Pour les deux chercheurs, le « style autocratique » caractérise des rapports 
affectifs parents/ adolescents insuffisants mais une autorité parentale se traduisant par un contrôle actif sur 
l’adolescent. Le « style désengagé » correspond à une affectivité et une autorité faibles. Le « style 
permissif » est celui des parents attentifs à leurs enfants mais exerçant une faible autorité. Le « style 
démocratique » est identifié comme le style idéal : Les parents exercent un contrôle actif auprès de 
l’adolescent et sont, dans le même temps, à l’écoute des besoins de ce dernier.  
Ces diverses études concluent que les stratégies éducatives parentales influencent le 
développement de l’adolescent/du jeune et ses conduites (notamment son rapport au risque). Concernant 
le rapport à l’autorité, deux attitudes excessives sont remises en cause. Une autorité trop faible induirait 
une perte de repères pour l’adolescent/le jeune. Les conduites à risque traduiraient alors une volonté de 
tester ses propres limites puisqu’elles n’ont pas été clairement définies par les parents. A contrario, une 
autorité excessive engendrerait le besoin de se rebeller contre un cadre familial jugé trop contraignant. 
Cette rébellion trouverait un exutoire dans le risque. Un manque d’affection ou une relation trop fusionnelle 
sont aussi décrits comme pouvant potentiellement générer des conduites à risque. Le manque d’affection 
                                                        
9 Du fait de la pluridisciplinarité des sciences de l’éducation familiale, il n’est pas toujours évident de distinguer 
celles s’inscrivant explicitement dans ce champ de recherche spécifique. Toutefois, les auteurs le signalent 
parfois ou sont publiés dans des revues (essentiellement anglo-saxonnes) revendiquant leur appartenance aux 
sciences de l’éducation.  
10 On retrouve ici un des traits caractéristiques du champ de l’éducation familiale. Même si ces recherches ne 
sont pas des expérimentations, toutes tentent d’évaluer l’impact des pratiques éducatives des parents sur les 
conduites de leurs enfants afin de caractériser in fine une éducation idéale.  
11 L’affectivité – terme à la mode du début des années 70 au milieu des années 90 – regroupe l’ensemble des 
phénomènes de la vie affective. La plupart du temps, ce terme n’est ni plus ni moins que synonyme d’amour filial.  
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conduirait l’adolescent/le jeune à prendre des risques afin de manifester sa présence à des parents 
indifférents ou négligents. Dans le cas d’une relation fusionnelle, la prise de risque correspondrait à la 
volonté d’exister par soi-même, d’échapper à un carcan affectif trop pesant.  
Ces typologies ont été fortement critiquées à la fin des années 90. Certains chercheurs en sciences 
de l’éducation familiale (Tap et Vinay 2000) leur reprochent de réduire l’éducation parentale à la binarité 
autorité/amour et soulignent que d’autres paramètres doivent être pris en compte pour comprendre les 
stratégies des parents. Il nous semble que c’est surtout la définition même des concepts d’autorité et 
d’affectivité qui pose problème. En effet, la définition de l’autorité est rarement explicitée par les auteurs de 
ces typologies. L’autorité parentale est tantôt assimilée au contrôle que les parents exercent sur les 
activités et le comportement de leurs enfants tantôt réduite à un autoritarisme arbitraire, ces différentes 
acceptions se succédant parfois au sein d’une même étude. Si la définition de l’autorité a été de tout temps 
discutée (Goudailler 2002), l’incertitude de ce que recouvre ce concept dans les différentes typologies nuit 
à la visibilité des pratiques éducatives effectivement considérées par les chercheurs. La définition de 
l’affectivité est également problématique. Ce n’est pas tant son indéfinition que les gestes retenus pour la 
caractériser qui peuvent être ici discutés. La mesure de l’affectivité est, la plupart du temps, basée sur les 
marques de tendresse que les parents adressent à leurs enfants. Or, l’amour parental se réduit-il à ces 
manifestations explicites ? De manière plus générale, on peut se demander de quels moyens dispose un 
chercheur pour évaluer l’amour d’un parent pour son enfant. Le même type d’interrogation sera également 
soulevé dans la construction des variables quantitatives destinées à définir les relations 
parents/adolescents dans les études épidémiologiques.  
1.2.2. Une complexité croissante 
À partir des années 90, les typologies élaborées en sciences de l’éducation familiale incluent donc 
davantage de paramètres. C’est surtout la manière de communiquer entre parents et adolescents/jeunes 
qui focalisent l’attention des chercheurs (Honess et Robinson 1993), (Shucksmith, Hendry et Glendinning 
1995). L’éducation est-elle basée sur une communication franche et directe ou sur des non-dits ? Les 
parents expliquent-ils à leurs enfants la raison des interdits qu’ils fixent ou des consignes qu’ils donnent ? 
Là encore, les différents auteurs soulignent l’importance d’un dialogue, entre parents et adolescents/jeunes. 
Dans le cas des conduites à risque juvéniles, les études concluent que les familles où les dangers sont 
clairement expliqués et les règles intelligemment justifiées ont moins de chances d’avoir un adolescent 
consommant du tabac régulièrement par exemple (Jackson et Henriksen 1997), (Koetting O’Byrne, 
Haddock et Poston 2002).  
D’autres typologies intègrent à la fois le contrôle, la perception des risques des parents, la 
communication entre eux et leurs enfants. C’est le cas d’une étude qualitative réalisée sur la prévention 
parentale des comportements à risque des 12-15 ans sur la route par Rapoport ( 2000) qui distingue ainsi 
quatre profils de parents. Les « confiants » sont des parents qui ont posé des limites aux adolescents. Dans 
ce cadre, ils les laissent vivre leurs expériences, tout en expliquant les conséquences de leurs actes. Les 
« exemplaires » fonctionnent en donnant un modèle à leurs enfants. Les « abandonnistes » ont laissé la 
tâche d’éduquer leur progéniture à d’autres. Les « aveugles » refusent de reconnaître que leurs enfants 
courent des risques. Ils les laissent privilégier leur plaisir au détriment des risques.  
OSC – Notes & Documents N° 2009-04 
Le Pape Marie-Clémence – La famille risquogène ? Enjeux de recherche en sciences humaines et 
sociales. Une revue de littérature pluridisciplinaire.  
12/101 
L’évolution des typologies proposées par les chercheurs en sciences de l’éducation familiale va donc 
dans le sens d’une complexité croissante. Basées initialement sur l’articulation binaire entre l’amour et 
l’autorité, elles ont peu à peu intégré d’autres paramètres comme la communication au sein de la famille 
par exemple. La volonté d’identifier un style idéal se traduit dans le choix du vocabulaire utilisé par les 
chercheurs pour caractériser les activités éducatives des parents. Les parents « confiants » (Rapoport 
2000), « stimulants » (Malrieu 1969), (Baumrind 1978), « souples » (Lautrey 1980), valorisant des relations 
« démocratiques » (Maccoby et Martin 1983), sont plébiscités. Si la perspective de promouvoir des 
modèles favorisant l’épanouissement des adolescents, des jeunes s’explique par l’histoire des sciences de 
l’éducation familiale, on peut toutefois s’interroger sur le bien-fondé de styles exemplaires « universels », 
c’est-à-dire s’appliquant quelles que soient les conditions de vie des familles.  
1.3. Des recherches appliquées : « apprendre à gérer le risque en famille » 
1.3.1. La formation parentale 
Accompagner les parents dans leur vie quotidienne, tenir compte de leurs difficultés mais aussi respecter 
leurs choix, tel est le deuxième objectif que se fixent les sciences de l’éducation familiale. Les recherches et 
expérimentations menées dans cette perspective sont communément regroupées dans le sous-champ de 
la formation parentale. 
Davantage développée dans les pays anglo-saxons, la formation parentale part du principe que les 
parents sont porteurs d’habiletés et de compétences spécifiques. Toutefois, elles ne peuvent se développer 
que par l’impulsion d’individus qui amèneront les parents à se révéler: « l’éducation familiale, pour se 
réaliser, a besoin d’une confrontation avec l’extérieur, d’une médiation, d’un encouragement, d’un réseau 
de supports » (Milani et Cian 2004). En d’autres mots, il faut « éduquer les parents » (Pourtois 1984). Cette 
éducation des parents ne peut toutefois se faire sans leur consentement12. L’idée d’une pédagogie active 
est ainsi valorisée par l’ensemble des travaux s’inscrivant dans ce champ de la formation parentale : « la 
démarche s’inspire de la pédagogie active selon laquelle l’acquisition de savoir-faire résulte d’une prise en 
charge personnelle de la personne formée » (Barras et Pourtois 2004).  
La formation parentale est tout d’abord destinée à des parents perçus comme défaillants. Il s’agit la 
plupart du temps d’intervenir auprès des parents pour résoudre les problèmes de leurs enfants. 
L’hypothèse implicite est que le comportement des parents est responsable d’une partie des troubles de 
leurs enfants. Une recherche se propose ainsi de « développer les compétences chez des parents 
d’enfants présentant des comportements sexuels problématiques » (Bégin et al. 2004). Dans cette étude, 
les relations familiales sont identifiées comme la source du problème des enfants. Les auteurs concluent 
                                                        
12 L’engouement pour le terme d’« accompagnement parental » traduit cette volonté d’« être à l’écoute des 
questions (des parents) non pour y apporter des remèdes mais pour accompagner (ces derniers) dans leur 
cheminement en ouvrant des pistes de réflexion » (Ribes 2003). Toutefois, ce souhait vertueux est contrebalancé 
par l’objectif d’acquisition d’« habiletés », de « compétences », qui se traduit souvent dans les faits par une 
distinction tacite entre de « bonnes » et « mauvaises » manières d’éduquer son enfant.  
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donc qu’« amener les membres de la famille à développer des relations sécurisantes semble être la clé 
pour aider les enfants présentant des comportements sexuels problématiques » (Bégin et al. 2004). Le but 
est plus précisément d’« évaluer les habiletés des adultes et d’identifier les conséquences de ces dernières 
sur le dévoilement des comportements sexuels problématiques » (Bégin et al. 2004). Des « modules de 
compétences parentales », soit un travail en petits groupes avec un formateur et les parents concernés, 
sont alors mis en place afin de répondre « aux déficits d’habiletés observés » (Bégin et al. 2004). 
Initialement tournée vers les parents en difficulté, la formation parentale est toutefois très vite 
légitimée pour l’ensemble des parents. La formation de parents dits « normaux » est justifiée par la perte de 
repères de ces derniers quant à leur rôle de parents. Ils sont décrits comme « désorientés » face à « un 
nouveau rôle, toujours plus investi socialement » (Milani et Cian 2004). On donnera ici deux exemples de 
recherches destinées au « grand public ».  
En Europe du Nord, le CERIS (Centre de recherche et d’innovation en sociopédagogie familiale et 
scolaire de l’Université de Mons-Hainaut) est souvent décrit comme « La Mecque » de la formation 
parentale. Depuis 1998, il mène une recherche-action dans neuf communes de Belgique. Cette recherche-
action part du principe que « tout individu doit satisfaire 12 besoins pour mener sa vie d’une façon 
satisfaisante » (Barras et Pourtois 2004). Les auteurs distinguent, par exemple, les besoins affectifs, les 
besoins cognitifs, les besoins sociaux, les besoins du domaine idéologique. Afin de faire prendre 
conscience aux parents de l’importance de ces différents besoins, une mallette pédagogique est proposée. 
Cette mallette est constituée de fiches pédagogiques, de propositions d’activités que le formateur peut 
mettre en place avec la famille et enfin de documents théoriques et méthodologiques. Au terme de cette 
formation, les parents pourront repenser l’éducation qu’ils donnent à leurs enfants de façon à ce que les 12 
besoins de ces derniers soient pris en compte.  
Une autre initiative propose de s’appuyer sur un cédérom pour résoudre les problèmes éducatifs des 
parents (Pithon et al. 2004). Comme la recherche précédente, le but de ce cédérom est de « favoriser chez 
les parents et les enfants des compétences sociales les plus favorables à la communication en famille, 
notamment au moment de la période de l’adolescence » (Pithon et al. 2004). Le cédérom est construit 
autour d’études de cas. Nous donnerons ici un exemple de ces scénarios. Il s’intitule : « surmonter un 
conflit entre un enfant et son beau-père ». Le problème est présenté sous la forme d’un échange filmé entre 
Thomas et sa mère. Thomas dit à sa mère que son beau-père ne cesse de le critiquer et qu’il ne le 
supporte plus. Des propositions d’action sont ensuite formulées : 1) gronder Thomas et lui indiquer qu’il ne 
doit pas dire du mal de son beau-père, 2) demander à Thomas de faire des efforts pour améliorer sa 
conduite à l’égard de son beau-père et l’assurer que les choses s’arrangeront ensuite, 3) écouter Thomas 
et sa version des faits puis discuter ensuite du problème avec son mari. Chaque solution est illustrée par un 
film qui laisse apparaître les conséquences possibles de la stratégie éducative adoptée. La solution 3 est 
présentée comme la plus favorable et le parent peut lire la préconisation suivante : « c’est 
vraisemblablement la conduite la plus adaptée sur les trois proposées. Vous pouvez regarder les autres 
solutions, lire les questions et les éléments de réflexion proposés pour vous entraîner avec des questions 
de révision » (Pithon et al. 2004).  
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Basé sur des solutions imaginatives, le champ de la formation parentale n’est toutefois pas exempt 
de critiques. Bien que s’en défendant, certaines recherches n’échappent pas à une certaine pression 
normative. La caractérisation d’un « bon parent » ou d’une « bonne éducation », sans autre forme de 
précaution, est, par exemple problématique. Les auteurs caractérisent eux-mêmes les résultats de leur 
expérimentation comme « un bon modèle d’intervention éducatif basé sur le respect et la confiance dans la 
compétence du sujet » (Milani et Cian 2004).  
C’est ensuite la méthodologie adoptée dans ces projets qui peut poser problème. Les 
expérimentations sont souvent basées sur un nombre restreint de familles, le chiffre exact n’étant pas 
d’ailleurs systématiquement indiqué. Ces expériences limitées donnent souvent lieu à des statistiques 
même si le groupe considéré ne compte pas plus d’une vingtaine de personnes. Outre les problèmes de 
significativité de ces tableaux, leur lecture donne l’impression que l’expérimentation est basée sur un 
échantillon nettement plus important que celui qui est réellement considéré.  
Enfin, l’évaluation même de ces programmes est relativement floue. Dans le cas du cédérom 
éducatif (Pithon et al. 2004), les chercheurs concluent que les parents en sont satisfaits et qu’ils 
« maîtrisent mieux les compétences parentales à mettre en œuvre dans des situations familiales 
problématiques. Les conduites difficiles des jeunes diminuent significativement y compris celles qui sont 
déjà identifiées comme délinquantes » (Pithon et al. 2004). Toutefois, les modalités d’évaluation de ce 
programme ne sont pas précisées et le lecteur est obligé de croire « sur parole » ce qui est annoncé. 
Quand les critères d’évaluation sont plus clairement définis, ils restent toutefois parfois discutables. Dans le 
cas de la formation des parents d’enfants présentant des comportements sexuels problématiques (Bégin et 
al. 2004), l’évaluation repose uniquement sur l’appréciation des parents sans qu’on sache d’ailleurs dans 
quel cadre leur parole a été recueillie. La légitimité scientifique de la formation parentale semble donc 
passer par une amélioration des protocoles d’enquêtes et d’évaluation.  
1.3.2. La formation parentale dans le cadre des conduites à risque 
Les recherches-actions basées sur la prévention parentale des conduites à risque juvéniles sont 
nombreuses. La rigueur du protocole de recherche, l’explication des modalités d’évaluation peuvent être 
l’objet des mêmes critiques que celles adressées au champ de la formation parentale en général. On 
distinguera deux sortes de recherches-actions : celles qui interviennent directement auprès des parents et 
celles qui passent par l’intermédiaire des adolescents/des jeunes pour sensibiliser les parents. Nous 
considérons plus spécifiquement les expérimentations menées auprès des parents pour prévenir la 
toxicomanie. 
M. Dufour et L. Nadeau (1998) ont effectué une recension des programmes intervenant directement 
auprès des parents au Canada. Preparing Parents for Teenagers (Grady, Gersick et Boratynski 1985) est 
une des premières formations parentales destinées à prévenir la toxicomanie en s’adressant à des parents 
d’adolescents. C’est encore une fois le « développement d’habiletés parentales spécifiques » (Grady, 
Gersick et Boratynski 1985) qui est recherché. Il s’agit d’apprendre aux parents à mieux analyser les 
situations problématiques, d’encourager le dialogue entre parents/adolescents. Le programme de Cohen et 
Rice (1995) part, quant à lui, de l’hypothèse que les parents, pour mieux prévenir les risques de 
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toxicomanie, doivent connaître l’environnement dans lequel évoluent les adolescents. Il invite ainsi les 
parents à rencontrer les amis de leurs enfants ainsi que les parents de ces amis. Un autre programme 
propose aux parents de réfléchir à la manière de mieux encadrer leurs enfants lorsqu’ils organisent des 
soirées et de prévenir ainsi toute consommation excessive d’alcool ou toute prise de substances illicites 
(Sbrenik, Kovalchick et Elliott 2002).  
Ces formations « généralistes » sont complétées par des recherches-actions menées auprès de 
populations spécifiques. Des formations sont proposées aux parents qui sont eux-mêmes dépendants de 
l’alcool ou de la drogue (Dobkin et al. 1996). Inspirées par ce type de formation, des recherches 
américaines développent également des solutions éducatives pour aider les parents fumeurs qui souhaitent 
que leurs enfants n’agissent pas de même (Jackson et Jackson, 2003), (Bricker et al. 2005). Les 
populations ciblées peuvent l’être également sur leurs ressources socio-économiques ou sur leurs 
caractéristiques ethniques (Nelson 1989). 
Un deuxième type de formation est proposé. Les intervenants ne s’adressent plus directement aux 
parents, mais passent par l’intermédiaire des adolescents, des jeunes pour les amener à évoluer. C’est le 
choix proposé par E. Tilson, C. McBride et R. Brouwer (2005). Les adolescents sont sensibilisés, par des 
formateurs, aux dangers du tabac. Ils sont ensuite invités à parler avec leurs parents de ce sujet, d’où le 
nom de la recherche The Parents and Children Talking (PACT) Intervention. Des supports leur sont 
procurés pour faciliter et orienter le dialogue. Ce sont donc les adolescents/les jeunes qui deviennent les 
formateurs des parents.  
Passer par les adolescents ou les jeunes pour atteindre les parents : l’idée n’est pas nouvelle mais 
encore fortement plébiscitée. Les recherches-actions développées en sciences de l’éducation familiale 
autour de ce principe continuent d’ailleurs d’influencer fortement les décideurs politiques. On donnera ici 
deux exemples récents d’actions publiques menées en France sur ce modèle. Même si elles ne sont pas 
uniquement destinées à des adolescents, il nous a semblé intéressant de les décrire car elles montrent 
l’attractivité du principe dans la sphère publique. La première action a été initiée dans le cadre de la lutte 
contre l’obésité à Fleurbais et Laventie, deux communes du Nord et du Pas-de-Calais (Contact Santé 
2004). Une information nutritionnelle a été incluse dans les programmes scolaires de la maternelle au CM2 
puis au collège. Les responsables du projet concluent : « parce que l’enfant est prescripteur, cela a 
entraîné une modification des comportements, des habitudes alimentaires et des profils de consommation 
alimentaires pour toute la famille : des petits-déjeuners plus fréquents et mieux structurés, une meilleure 
qualité des graisses alimentaires, une augmentation de la consommation de légumes secs » (Contact 
Santé 2004).  
La Délégation interministérielle à la famille et la Sécurité routière ont aussi choisi de passer par les 
enfants et les pré-adolescents pour prévenir le risque d’accident routier. Lors de l’été 2005, une édition 
spéciale du Journal de Mickey consacrée à la sécurité routière est distribuée gratuitement à un million 
d’exemplaires sur les autoroutes. Aux BD illustrant les conséquences de comportements dangereux sur la 
route succèdent des tests et des jeux organisés autour du code de la route. Sur la dernière page, une page 
d’un cahier d’école est reproduite. Sur cette dernière est écrite avec un graphisme enfantin : « punition pour 
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papa et maman. Je ne dois pas rouler trop vite (à copier 10 fois) ». Les responsables du programme 
espèrent ainsi que les enfants et pré-adolescents, sensibilisés au code de la route, interpelleront leurs 
parents sur leur comportement au volant. La même opération est répétée lors des départs estivaux en 
2006.  
L’importance du champ de la formation parentale dans les sciences de l’éducation familiale est 
significative de la façon dont elles conçoivent l’éducation familiale. C’est avant tout l’éducation parentale qui 
est l’objet de toutes les attentions. Les relations au sein de la fratrie sont très rarement abordées. 
Lorsqu’elles le sont, les auteurs ne manquent pas de souligner l’intérêt d’une étude sur les relations 
éducatives entre frères et sœurs. Toutefois, ces nouvelles perspectives de recherche restent encore 
largement inexplorées. Les expérimentations menées dans le cadre de la prévention des conduites à risque 
juvéniles témoignent plus largement de l’incertitude du rôle à donner aux parents dans le processus 
éducatif. Les parents doivent-ils être considérés comme des partenaires compétents que l’État doit aider et 
soutenir ou comme des individus de bonne volonté, mais qui doivent être formés, éduqués à leur fonction ? 
Comment les accompagner au mieux? Comment penser la collaboration ? La multiplicité des solutions 
proposées pour « prévenir le risque en famille » traduit cette incertitude.  
 
Les sciences de l’éducation familiale sont intimement liées à la tradition de la recherche-action. 
Davantage développées dans les pays anglo-saxons, elles revendiquent une utilité sociale. À ce titre, elles 
influencent fortement les décideurs politiques dans la construction des programmes de prévention destinés 
aux familles.  
Leur légitimité scientifique est parfois contestée et c’est le champ de la formation parentale qui 
focalise le plus de critiques. L’idée même de réparer la famille par l’intérieur est contestable pour certains. 
Ainsi, Pierre Strobel (1999) explique-t-il : « Dans ce travail de Sisyphe, on répare la famille de l’intérieur, par 
la famille, en l’aidant à produire des ressources internes qui lui font défaut ; comme si « la » famille était un 
groupe naturel, inscrit dans la nature des choses, capable par lui-même de se protéger à la fois de ses 
tensions internes et des agressions externes qui ont nom chômage, insécurité d’existence, disqualification 
sociale, racisme ». Les critiques ne portent pas seulement sur le fond mais également sur la forme. Le 
manque de rigueur des protocoles de recherche et d’évaluation qui lui est reproché s’explique, en partie, 
par l’hétérogénéité des expérimentations menées. Le nombre important de travaux entrepris, la multiplicité 
solutions proposées traduisent, de notre point de vue, la complexité de l’éducation parentale.  
Loin de se réduire à une articulation amour/autorité, l’éducation familiale, pour être comprise dans sa 
globalité, doit inclure un questionnement sur la communication au sein de la famille, sur les représentations 
des uns et des autres…C’est cette richesse de paramètres que l’épidémiologie se propose de prendre en 
considération. 
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2. Au regard de l’épidémiologie 
2.1. Une approche multifactorielle 
L’épidémiologie est l’étude des facteurs influant sur la santé et les maladies des populations humaines. Elle 
est très largement utilisée dans l’étude des conduites à risque y compris juvéniles. Pour les expliquer, 
l’épidémiologie privilégie une approche multifactorielle. Selon P. Peretti-Watel, cette conception 
multifactorielle s’est imposée depuis une quarantaine d’années en épidémiologie, l’idée de cause étant peu 
à peu abandonnée au profit de celle de facteurs de risques : « à un effet “négatif” correspondent de 
multiples facteurs de risques. Aucun de ces facteurs n’est nécessaire ni suffisant, mais chacun augmente la 
probabilité d’occurrence de l’effet. » (Peretti-Watel 2004). Les facteurs de risques envisagés sont très 
hétérogènes. Pour un même risque, on tente, par exemple, d’identifier des facteurs sociologiques, 
psychologiques ou biologiques.  
Si toute émergence de troubles est multifactorielle, l’épidémiologie ne renonce pas pour autant à 
identifier des facteurs « prédominants ». Dans cette perspective, l’épidémiologie produit des statistiques qui 
comparent degré de significativité et odds-ratio de façon à déterminer le poids de tel ou tel facteur.  
Quel est le poids du facteur « famille » dans l’explication des conduites à risque juvéniles ? Très vite, 
on s’aperçoit que cette interrogation générale sur l’influence de la famille en recouvre de multiples : Le 
milieu socioprofessionnel des parents a-t-il une incidence sur la consommation de substances 
psychoactives des adolescents ou des jeunes ? La consommation des parents explique-t-elle celle de leurs 
enfants ? Un contrôle strict des sorties est-il garant d’une moindre consommation ? Ces questions se 
traduisent par un nombre croissant de variables étiquetées « variables familiales » dans les études 
épidémiologiques. Pour P. Peretti-Watel, la multiplication des variables en épidémiologie s’explique « par la 
capacité à recueillir et à traiter des informations chiffrées, capacité qui s’est considérablement développée 
ces dernières années grâce au progrès de l’informatique » (Peretti-Wattel 2004). Cette prolifération des 
variables – et des « variables familiales » dans notre cas spécifique – n’a pas que des conséquences 
positives. Elle est, certes, synonyme d’un regain d’intérêt pour les questions familiales. En d’autres mots, 
les épidémiologistes contemporains ne limitent plus la famille à une simple question de milieu social13 mais 
considèrent qu’elle influe de multiples façons sur les conduites à risque juvéniles. On ne peut que se réjouir 
que la famille ne soit plus réduite à un banal indice d’appartenance sociale. Cependant, la multiplication des 
variables familiales a entraîné une course implicite à la « découverte » de nouveaux « facteurs de risques 
familiaux ». Ainsi se cumulent-ils, dans certains travaux épidémiologiques, sans que le lecteur sache 
vraiment ce que l’auteur entend tester en les utilisant. La prolifération de « facteurs de risques familiaux » 
n’est donc pas nécessairement synonyme d’une meilleure compréhension du rôle de la famille dans la 
survenue (ou non) des conduites à risque juvéniles.  
                                                        
13 Dans les années 60, cette approche était celle de nombreuses études épidémiologiques des conduites à risque 
juvéniles. 
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Parmi ce qui peut apparaître parfois au lecteur comme « la jungle des facteurs de risques 
familiaux », on distinguera trois types de variables différentes et donc trois types de questionnements 
spécifiques. Le premier type de variables correspond aux variables sociodémographiques classiques : 
niveau d’éducation des parents, revenus, constitution, taille, structure de la famille... Prendre en 
considération ce type de variables revient à supposer que le milieu social d’appartenance et la morphologie 
familiale ont une influence sur les conduites à risque juvéniles. Le deuxième type de variables est constitué 
d’indices divers (contrôle, qualité des relations…) qui renvoient tous à une interrogation sur le poids de 
l’éducation parentale. L’objectif est ici de mesurer l’influence de l’éducation des parents sur les pratiques à 
risque de leurs enfants. Troisièmement, les pratiques, présentes et passées, des parents sont prises en 
considération pour expliquer celles des adolescents/des jeunes et c’est donc une histoire familiale du risque 
que cherchent à retracer les épidémiologistes.  
2.2. Poids du milieu social d’appartenance et de la morphologie familiale  
Les premiers travaux à avoir considéré le poids du « facteur famille » se sont tout d’abord intéressés à 
l’influence du milieu social d’appartenance et à celle de la morphologie familiale dans la survenue des 
conduites à risque juvéniles. 
2.2.1. Conduites à risque juvéniles et milieu social d’origine 
Le milieu social d’appartenance est essentiellement mesuré à travers le niveau d’éducation des parents 
ainsi qu’à travers leur revenu. Quelques travaux – essentiellement français (Choquet et Ledoux 1994) – 
prennent en considération la profession des parents, mais les enquêtes anglo-saxonnes utilisent peu cette 
variable.  
L’importance du milieu social d’origine varie en fonction du risque considéré. En ce qui concerne les 
risques d’accidents de la route, le milieu social d’appartenance du jeune ne semble pas avoir d’incidence 
(Delhomme et al. 2003). Les troubles alimentaires comme l’anorexie ou la boulimie semblent plus fréquents 
dans les classes moyennes et les milieux sociaux aisés (Killian 1994), (Cook-Darzens 2002). L’enquête 
ethnographique de M. Darmon (2003) permet de comprendre pourquoi l’origine sociale est un facteur 
discriminant dans les troubles alimentaires. La sociologue montre, en effet, que « les affinités entre le 
travail anorexique de soi et les dispositions des classes moyennes et supérieures » sont nombreuses : 
« pratiques alimentaires, corporelles ou scolaires situées ; capital corporel comme capital « total » 
susceptible d’incorporer et de manifester le capital culturel ; ethos du contrôle sur le destin tout à la fois 
corporel et social, et sur les assignations publiques ; élitisme corporel et culturel ». Les résultats sont plus 
complexes pour les substances psychoactives. Certaines études concluent à l’absence de relation entre 
milieu social d’origine et consommation de substances psychoactives (Pederson 1990), (Parker et 
Meashan 1994), (Tuistra et al. 1998). D’autres relèvent, au contraire, une association significative entre ces 
deux variables (Huure, Aro et Rahkoner 2003). Ces derniers travaux divergent eux-mêmes sur le sens 
(positif ou négatif) à attribuer à cette liaison statistique. Les premiers laissent à penser que la 
consommation de substances psychoactives, en particulier le cannabis, est plus fréquente dans les milieux 
sociaux supérieurs (Choquet et Ledoux 1994), les seconds proclament le résultat inverse (Pietila, Hentinen 
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et Myhrman 1995). Ces résultats contradictoires ouvrent la voie à deux façons différentes de penser 
l’influence du milieu social sur la consommation juvénile de substances psychoactives illicites14.  
Deux thèses opposées s’affrontent ainsi. Les partisans de la première thèse soutiennent que la 
consommation de drogues15 est plus élevée dans les milieux sociaux favorisés. Trois types d’argument sont 
fréquemment avancés pour l’expliquer. Le pouvoir d’achat serait tout d’abord plus important chez les 
adolescents et les jeunes issus de milieux favorisés. Or, la plupart des substances psychoactives illégales 
sont onéreuses. Les adolescents ou les jeunes bénéficiant de revenus plus conséquents auraient donc 
davantage les moyens de consommer ce type de produits. Le deuxième argument est lié à l’importance du 
mode de vie festif chez les adolescents et les jeunes des milieux favorisés. La consommation « récréative » 
de substances psychoactives serait alors une des manifestations de ce mode de vie. Enfin, il existerait une 
plus grande permissivité des parents dans les classes supérieures, ces derniers ayant eux-mêmes souvent 
consommés des drogues douces durant leur jeunesse. Les détracteurs de cette thèse pensent que le 
cannabis est plus largement répandu dans les milieux populaires et notamment parmi « les galériens » 
(Dubet 2007). En effet, la faible autonomie financière des jeunes des milieux populaires serait compensée 
par le fait que le trafic et la vente du cannabis sont principalement organisés dans ces milieux. En outre, la 
consommation du cannabis serait un échappatoire à la difficulté de la vie quotidienne. 
Les résultats de l’étude de F. Etilé (2007) sur la consommation de cannabis en France en France 
montrent que ces deux thèses ne sont pas contradictoires mais qu’elles correspondent à deux âges de la 
vie différents. À l’adolescence16, ce sont dans les milieux aisés que la consommation de cannabis est la 
plus élevée. L’usage régulier du cannabis est plus fréquent que la moyenne (+ 5 points environ) chez les 
adolescents dont le père et la mère ont un niveau d’études supérieur au baccalauréat et la probabilité 
d’usage est inférieure de 9 points à la moyenne pour ceux dont aucun parent n’a un certificat de 
l’enseignement secondaire. Selon F. Etilé (2007), les arguments évoqués par les partisans de la première 
thèse seraient ici pertinents pour expliquer que la consommation de cannabis soit plus importante chez les 
adolescents issus de milieux aisés. À l’âge adulte, les résultats s’inversent. On observe une plus grande 
consommation de cannabis chez les jeunes issus de milieux populaires. Ce sont les arguments évoqués 
par les partisans de la seconde thèse que le chercheur reprend alors à son compte. Pour F. Etilé (2007), la 
situation française se caractériserait donc par « un renversement du gradient social des conduites à 
risque »17 au fur et à mesure que l’individu vieillit.  
En outre, l’hétérogénéité des résultats sur l’influence du milieu social d’origine tiendrait à une 
variation importante entre pays. On donnera ici quelques exemples récents tirés du rapport de l’enquête 
                                                        
14 Les mêmes résultats contradictoires se retrouvent pour les substances licites comme le tabac ou l’alcool 
(Thorlindsson et Vilhjalmsson 1991), (Greenland et al. 1995). 
15 On relatera ici le débat sur les drogues douces et en particulier le cannabis. 
16 F. Etilé (2007) fait correspondre l’adolescence à la tranche d’âge 12-18 ans.  
17 F. Etilé (2007) observe les mêmes tendances pour le tabac. 
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ESPAD 200318 (Hibell et al. 2004). L’enquête distingue le niveau d’éducation du père et celui de la mère19. 
Au Royaume-Uni, plus le niveau d’éducation du père est bas, plus le jeune a de chances de consommer du 
cannabis. En Suisse, on note le phénomène inverse : plus le niveau d’éducation du père est élevé, plus le 
jeune a de chances de consommer du cannabis. Le même constat se répète lorsqu’on prend en 
considération le niveau d’éducation de la mère. Les résultats sont alors significatifs pour le tabac et le 
cannabis. De ces résultats, les auteurs du rapport concluent donc que l’effet du milieu social d’origine sur la 
consommation de substances psychoactives ne peut être considéré « universellement » Toutefois, aucune 
logique ne semble a priori dissocier les pays où la consommation de substances psychoactives est 
associée à un niveau d’éducation parental faible et ceux où elle est corrélée à un niveau d’éducation élevé.  
L’influence du milieu social d’origine sur les conduites à risque juvéniles est donc complexe. Elle 
varie non seulement en fonction du risque considéré mais aussi en fonction de l’âge, ce qui participe à 
justifier l’emploi du mot « jeunesses » au pluriel. Les particularités culturelles de chaque pays semblent 
également influer sur le sens (positif ou négatif) de cette relation statistique. 
2.2.2. Conduites à risque juvéniles et morphologie familiale  
Les renseignements sociodémographiques recueillis dans la plupart des enquêtes épidémiologiques 
permettent de statuer sur l’influence de la morphologie familiale sur les conduites à risque juvéniles. On 
distinguera les interrogations sur les effets de la taille et de la structure de la famille de celles, plus 
polémiques, sur les effets de la « dissociation familiale » (broken home)20. 
Taille et influence de la fratrie 
La taille de la famille est rarement prise en considération pour expliquer les conduites à risque juvéniles. 
Sans prétendre qu’elle soit la seule, nous avons seulement eu connaissance d’une enquête qui conclut que 
la consommation de drogues de l’adolescent ou du jeune n’est pas statistiquement liée à la taille de la 
famille (Anderson et Henry 1994).  
Les travaux sur l’incidence du rang dans la fratrie ou sur l’influence des frères et sœurs dans les 
pratiques à risque sont, en revanche, plus nombreux. Concernant le rang dans la fratrie, il n’est pas un 
facteur significatif dans la survenue de l’anorexie ou de la boulimie (Killian 1994), (Cook-Darzens 2002). 
Les résultats sont moins tranchés pour la consommation juvénile de substances psychoactives. Une 
                                                        
18 ESPAD (European School Survey on Alcohol and Other Drugs) est une enquête transversale en milieu scolaire 
menée concomitamment dans 35 pays européens sur la base d’un questionnaire commun centré sur les usages, 
attitudes et opinions relatifs aux substances psychoactives. En France, un échantillon de plus de 16 000 élèves 
âgés de 12 à 18 ans et scolarisés au sein de 400 établissements du second degré (collèges et lycées des 
secteurs public et privé) a été interrogé. 
19 Sur ce point, le rapport ne détaille pas la situation de la France.  
20 La relation entre conduites à risque juvéniles et séparation parentale n’est évidemment pas interrogée dans les 
seules enquêtes épidémiologiques. Les études psychologiques sont également nombreuses sur le sujet (pour 
une synthèse de ces dernières, voir Messerchmitt, Legrain et Hamasaki 1997). Toutefois, il est intéressant de 
noter que les autres disciplines se réfèrent très fréquemment aux résultats des travaux épidémiologiques. Ces 
chiffres ont alors souvent valeur de preuves indiscutables, capables de confirmer ou d’invalider tout ce qui a pu re 
dit auparavant.  
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première étude (Barnes 1990) soutient, par exemple, que la consommation d’alcool serait plus importante à 
la fois chez l’aîné et le dernier de la fratrie. Une seconde (Anderson et Henry 1994) affirme qu’il n’y a pas 
de relation statistique significative entre rang dans la fratrie et consommation d’alcool.  
Les travaux sont, en revanche, plus unanimes sur l’influence des membres aînés de la fratrie. Le 
rapport ESPAD 2003 (Hibell et al. 2004) montre une relation positive entre la consommation de substances 
psychoactives d’un frère ou d’une sœur aînés et celle du jeune interrogé. Les résultats sont significatifs 
pour le tabac, le cannabis et l’alcool. Ils sont également valables dans les 31 pays européens pris en 
considération par les auteurs. Lorsqu’on compare la situation de l’Allemagne, du Royaume-Uni, de la 
Belgique et de la Suisse21, on constate que c’est pour l’usage de cannabis que l’influence des aînés est la 
plus importante22. Cette influence des membres de la fratrie est si forte que les auteurs n’hésitent pas à 
affirmer que c’est l’un des facteurs prédominants pour expliquer la consommation juvénile de substances 
psychoactives (Hibell et al. 2004).  
Les effets de la dissociation familiale  
Les effets du divorce parental sur la psychologie de l’enfant et de l’adolescent sont l’objet de toutes les 
attentions depuis une soixantaine d’années environ23. Dans le cas des conduites à risque juvéniles, le 
divorce est parfois présenté comme un facteur de risques important. L’hypothèse sous-jacente est que le 
divorce constitue un traumatisme pour l’adolescent ou le jeune concerné, qui évacue alors son stress ou sa 
détresse en prenant des risques. Les mutations de la famille contemporaine engendrent les mêmes 
inquiétudes. Ce sont les familles monoparentales qui ont tout d’abord été au centre des débats.  
Deux critiques implicites leur sont adressées. La première accuse ces familles de favoriser une perte 
de repères identitaires. Les adolescents/jeunes ne souffriraient-ils pas d’un manque de repères en 
grandissant auprès d’un seul parent ? Ne serait-ce pas pour tester leurs propres limites, pour parvenir à se 
construire qu’ils seraient alors plus enclins à adopter des pratiques à risque ?  
Le deuxième reproche est lié au contrôle défaillant qui caractériserait ces familles. Comment 
peuvent-elles accorder la même attention, exercer le même contrôle que dans une famille bi-parentale alors 
que ces activités sont déjà délicates lorsque le parent peut s’appuyer sur son conjoint pour le relayer ? 
Progressivement, ce sont les familles recomposées qui sont elles aussi accusées de produire du 
risque. Si ces interrogations ne sont spécifiques ni aux seuls risques pour soi24 ni à l’épidémiologie, cette 
                                                        
21 La situation de la France n’est pas détaillée dans les exemples donnés. 
22 Les résultats pour le tabac et l’alcool varient ensuite en fonction du pays considéré. En Suisse, l’influence des 
frères et sœurs aînés est plus forte pour l’alcool que pour le tabac. En Belgique, on observe le phénomène 
inverse. Leur influence est plus marquée pour le tabac que pour l’alcool.  
23 Pour un bref historique des débats sur l’impact des séparations sur les enfants, se reporter au chapitre de G. 
Neyrand dans Filles et garçons jusqu’à l’adolescence. Socialisations différentielles (1999). 
24 L. Mucchielli (2000) a, par exemple, rédigé un rapport sur la relation entre structure de la famille et délinquance 
(violences interpersonnelles, incivilités, dégradations de biens). En s’appuyant sur la lecture de nombreux 
articles, il conclut que la structure de la famille ne peut être considéré comme un facteur de risques dans la 
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dernière se distingue toutefois par la volonté d’évaluer le poids spécifique de ces « facteurs de risques 
familiaux ». 
Les inquiétudes que suscitent les transformations de la morphologie familiale peuvent tout d’abord 
être tempérées par le fait qu’il n’existe pas de relation statistique « universelle » entre familles 
monoparentales, recomposées et conduites à risque juvéniles. La morphologie de la famille n’est pas un 
facteur significatif pour expliquer l’anorexie et la boulimie (Killian 1994) pas plus que qu’elle ne rentre dans 
la prédiction des comportements dangereux sur la route (Murray 1998). L’évaluation de ces nouvelles 
formes familiales comme un facteur risques pour la consommation de substances psychoactives a été plus 
controversée.  
Les premiers travaux américains montrent, par exemple, que, toutes choses égales par ailleurs, le 
fait d’appartenir à une famille monoparentale augmente fortement la chance de consommer de la drogue ou 
de fumer des cigarettes (Bratte 1975), (Jurich et al. 1985), (Denton et Kampfe 1994). Ce degré de 
probabilité décroît dans les enquêtes des années 90 même s’il reste plus important que pour les jeunes 
issus de familles bi-parentales classiques. En France, M. Choquet et S. Ledoux (1994) confirment que 
l’usage de drogues est plus répandu chez les adolescents25 dont les deux parents ne vivent plus ensemble. 
À partir d’un échantillon représentatif de jeunes suisses âgés de 14 à 21 ans, M. Aebi (1997) conclut, quant 
à lui, que les adolescents et les jeunes issus de familles monoparentales ont plus de chances de 
consommer des drogues « douces » mais pas des drogues « dures ». A. Glendinning, J. Shucksmith et L. 
Hendry (1997) s’intéressent à la consommation de tabac. Leurs résultats montrent que les adolescents et 
les jeunes issus de familles monoparentales ou recomposées ont plus de chances de fumer des cigarettes 
que ceux issus de familles bi-parentales classiques.  
Dans les années 2000 apparaissent les premières études concluant à une absence de significativité 
entre morphologie familiale et consommation de substances psychoactives (Friedman, Terras et Glassman 
2000). Ces études restent toutefois minoritaires car la majorité conclut que le fait d’appartenir à une famille 
monoparentale ou recomposée augmente le risque de s’alcooliser (Bjarnason et al. 2003), de fumer des 
cigarettes (Bjarnason et al. 2003) ou de consommer du cannabis (Hibell et al. 2004). Si les adolescents ou 
les jeunes issus de familles monoparentales ou recomposées ont plus de chances de consommer des 
substances psychoactives, tous les auteurs de ces récents travaux insistent cependant sur le fait que la 
morphologie familiale ne doit pas être considérée comme un facteur de risques prépondérant et que 
d’autres facteurs plus importants contribuent davantage à expliquer l’usage de drogues licites ou illicites.  
La recherche d’un lien entre morphologies familiales et conduites à risque juvéniles appellent 
plusieurs commentaires.  
                                                                                                                                                                             
survenue de la délinquance. En 1989, N. Lefaucheur montrait déjà, avec pertinence, les enjeux politiques et 
sociaux sous-jacents à l’interrogation du lien dissociation familiale/délinquance.  
25 Les adolescents interrogés sont tous scolarisés dans des établissements du second degré de l’enseignement 
public. L’âge moyen est de 15 ans et 18% des élèves étaient majeurs au moment de l’enquête.  
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Le premier est d’ordre méthodologique et concerne la définition des familles monoparentales et 
recomposées dans les enquêtes utilisées. Les premières enquêtes américaines des années 70 (Bratter 
1975), (Jurich et al. 1985), (Denton et Kampfe 1994) considèrent par exemple les familles monoparentales 
comme un tout homogène, sans distinguer les adolescents/jeunes qui vivent avec leurs mères et ceux qui 
habitent avec leurs pères. Ils ne différencient pas non plus les familles où les parents se sont séparés ou 
divorcés de celles où l’un des parents est décédé. Dans les années 90 et 2000, la morphologie de la famille 
est davantage détaillée. T. Bjarnason, B. Andersson, M. Choquet, Z. Elekes et G. Rapinett (2003) 
choisissent, par exemple, de considérer différemment 6 situations familiales : l’adolescent (15/16 ans) vit 
avec ses deux parents, uniquement avec son père, uniquement avec sa mère, avec sa mère et un beau-
père, avec son père et une belle-mère, ne vit avec aucun de ses deux parents. Si la distinction de ces six 
situations est un réel progrès par rapport aux enquêtes des années 70, on ne peut cependant s’empêcher 
de penser qu’elle reste encore un peu frustre par rapport à la complexité de la vie familiale actuelle.  
Dans le cas des familles recomposées par exemple, il pourrait être intéressant de savoir s’il s’agit 
d’une première recomposition ou d’une recomposition multiple. Cette demande croissante de précisions 
pourrait paraître secondaire ou stérile si certaines études n’avaient pas montré l’importance de mieux 
connaître l’histoire et la nature précise des relations au sein de la famille. S’interrogeant sur la relation 
statistique entre morphologie familiale et conduites à risque juvéniles, G. Thomas ; M.P Farrell et G.M. 
Barnes (1996) choisissent de comparer trois types de familles différentes : l’adolescent (13-16 ans) vit 
uniquement avec sa mère, mais a conservé des relations avec son père, il vit uniquement avec sa mère26, 
mais n’a pas ou plus de relations avec son père, l’adolescent vit avec ses deux parents. Toutes choses 
égales par ailleurs, un adolescent qui vit avec sa mère et a conservé des relations avec son père n’a pas 
plus de chances de consommer des substances psychoactives illicites qu’un adolescent qui vit avec ses 
deux parents. Seul un adolescent vivant avec sa mère et ayant rompu tout contact avec son père a plus de 
chances d’en utiliser. De cette étude, on serait tenté de conclure que ce n’est pas la structure de la famille 
en tant que telle qui peut être considérée comme un facteur de risques mais davantage la qualité des 
relations au sein de cette dernière. C’est d’ailleurs ce que soutiennent deux chercheurs ayant tenu compte 
à la fois de la morphologie de la famille et de la nature des relations entre les adolescents et leurs parents 
pour expliquer la consommation juvénile de substances psychoactives illicites notamment (Adalf et Ivis 
1996). Les résultats montrent que les effets imputables à la structure de la famille disparaissent ou 
régressent significativement lorsque la variable des relations entre les adolescents/les jeunes et leurs 
parents est introduite dans le modèle.  
La recherche d’une relation statistique significative entre morphologies familiales et conduites à 
risque juvéniles appelle un deuxième commentaire : celle de l’absence d’explication proposée par les 
épidémiologistes quant aux régularités qu’ils observent. Comme le remarque, non sans humour, P. Peretti-
                                                        
26 Les auteurs reconnaissent avoir uniquement considéré les familles monoparentales constituées d’une mère et 
de son ou ses enfant(s), arguant qu’elles sont les plus fréquentes dans la société américaine. Ils justifient 
également leur choix en spécifiant que cette première étude a une valeur expérimentale et qu’elle pourrait être 
élargie à l’ensemble des familles monoparentales.  
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Watel (2004), les auteurs concluent souvent en guise d’interprétation « futher research is needed ». Ce 
déficit d’explications compréhensives serait lié à l’histoire même de l’épidémiologie. En effet, le paradigme 
épidémiologique se « caractérise d’abord par la primauté accordée à la prévision des phénomènes étudiés, 
aux dépens de leur compréhension. Cette primauté s’appuie sur une longue tradition, qui a fait preuve de 
son efficacité depuis plus de deux siècles, comme l’illustrent les exemples canoniques décrits dans les 
manuels d’épidémiologie » (Peretti-Watel 2004). Le manque d’interprétation – caractéristique de 
nombreuses recherches épidémiologiques – nous semble représenter un réel danger dans le cas présent, 
pour deux raisons au moins. Tout d’abord, l’interprétation de la relation statistique entre morphologie 
familiale et conduites à risque juvéniles est laissée au lecteur, ce dernier pouvant être tenté de s’appuyer 
sur son vécu personnel – bref sur ses prénotions – pour émettre des hypothèses explicatives. Ensuite, il 
peut être amené, faute de commentaires, à ne pas considérer la morphologie familiale comme un facteur 
de risques mais comme une cause indiscutable des conduites à risque juvéniles. Le risque est alors grand 
de réduire un rapport de chances à une phrase du type « les familles monoparentales et recomposées 
produisent du risque, celui de boire, de fumer et de consommer du cannabis ». La stigmatisation27 
engendrée par ces problèmes de lecture a déjà été largement constatée pour d’autres populations 
(Maillochon 2000).  
Si le manque d’explications compréhensives sur le sens à donner à la relation « morphologie 
familiale/conduites à risque juvéniles » est patente, les épidémiologistes s’autorisent à davantage 
d’interprétations quand il s’agit de commenter les différences entre pays. T. Bjarnason, A.G. Davidaviciene, 
P. Miler, A. Nociar, A. Pavlakis et E. Stergar (2003), comparant la situation dans sept pays européens, 
constatent, par exemple, qu’un adolescent (15/16 ans) issu d’une famille monoparentale ou recomposée et 
habitant dans un pays où ces familles sont nombreuses a moins de chances de fumer du tabac qu’un 
adolescent issu d’une famille monoparentale ou recomposée et habitant dans un pays où elles sont 
numériquement moins présentes. T. Bjarnason, B. Andersson, M. Choquet, Z. Elekes et G. Rapinett (2003), 
se basant sur 11 pays européens, aboutissent au même résultat pour la consommation excessive d’alcool. 
L’interprétation proposée dans les deux articles nous semble sociologiquement pertinente. Les auteurs 
reviennent sur l’hypothèse du manque de repères identitaires lié au fait de vivre dans une famille 
monoparentale ou recomposée. Les conduites à risque traduiraient une déstabilisation de l’adolescent, qui 
testerait ses propres limites, chercherait ses propres repères en adoptant des comportements dangereux. 
Pour les chercheurs de ces deux études, cette perte de repères serait d’autant plus forte que l’adolescent 
serait le seul, parmi ses pairs, à vivre avec l’un de ses deux parents (et éventuellement son nouveau 
conjoint). Au contraire, si les familles monoparentales et recomposées étaient plus nombreuses dans son 
entourage, il pourrait davantage se référer à des amis vivant la même situation que lui. Cette explication est 
d’autant plus convaincante que l’on connaît l’importance de l’identification au groupe de pairs pendant 
l’adolescence. Cette possibilité de pouvoir se référer à une situation connue et partagée expliquerait aussi 
                                                        
27 Le choix des qualificatifs utilisés pour désigner les familles porte déjà la trace de cette stigmatisation, certains 
auteurs opposant – sans la moindre précaution rhétorique – familles « intactes » et familles « dissociées ». 
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la baisse du rapport de chances entre familles monoparentales/recomposées et consommation de 
substances psychoactives dans le temps.  
On ne peut certes pas exclure que les différences constatées entre les premiers travaux américains 
des années 70 et ceux des années 2000 soient dues à des divergences méthodologiques (taille de 
l’échantillon moins important dans les premières études, modèles statistiques parfois différents, etc.). 
Toutefois, on peut aussi admettre que si la morphologie familiale comme facteur de risques des 
consommations de substances psychoactives décroît avec le temps, c’est parce que les familles 
monoparentales et recomposées sont quantitativement plus nombreuses et socialement mieux acceptées. 
Le facteur de risques ne serait donc pas tant la morphologie de la famille en tant que telle mais 
l’acceptation sociale de la diversité familiale. L’isolement, voire l’exclusion sociale de l’adolescent (ici de sa 
position familiale) seraient alors davantage prédictifs pour expliquer les conduites à risque juvéniles.  
Les résultats ici recensés montrent que les inquiétudes liées aux évolutions de la structure familiale 
sont, la plupart du temps, fantasmagoriques. Les épidémiologistes insistent tout d’abord sur le fait que la 
morphologie familiale (entendue ici comme la distinction entre familles bi-parentales classiques, familles 
monoparentales et familles recomposées) ne doit pas être considérée comme un facteur de risques 
prépondérant et que d’autres facteurs plus importants contribuent davantage à expliquer l’usage de 
drogues licites ou illicites. En outre, ce n’est pas tant la structure familiale qui permettrait d’expliquer les 
conduites à risque juvéniles mais davantage la qualité des relations au sein de la famille, certaines 
situations favorisant davantage le maintien des liens entre membres de la parenté. Enfin, on peut espérer 
que la reconnaissance croissante de la diversité familiale puisse, à terme, rendre caduque bon nombre de 
ces faux débats. 
2.3. Les variables « éducationnelles » 
Partant du constat que les variables sociodémographiques classiques liées à la famille d’origine de 
l’adolescent/du jeune ne sont pas des facteurs de risques prédominants pour expliquer les conduites à 
risque, les épidémiologistes se sont interrogés sur l’importance de l’éducation familiale. Les « variables 
éducationnelles » correspondent généralement à deux hypothèses sous-jacentes au sujet de l’influence de 
l’éducation familiale sur les pratiques à risque.  
Tout d’abord, les adolescents/jeunes entretenant de bonnes relations avec leurs parents auraient 
moins tendance à prendre des risques que ceux décrivant des relations tendues, conflictuelles voire 
inexistantes au sein de leur famille. C’est par le biais de variables qualifiées « variables relationnelles » que 
les chercheurs vérifient généralement cette première hypothèse.  
Ensuite, un contrôle des parents garantirait une moindre probabilité, pour l’adolescent/le jeune, d’être 
impliqué dans des activités à risque. Cette deuxième hypothèse sur le contrôle parental amène 
généralement les auteurs à côtoyer le champ de la supervision parentale.  
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2.3.1. Les variables « relationnelles » 
Les variables relationnelles se basent généralement sur la communication au sein de la famille, les conflits 
et la qualité des échanges pour évaluer l’effet de la nature des relations familiales dans la survenue des 
conduites à risque juvéniles.  
Communication 
La communication entre les parents et leurs enfants est évaluée selon plusieurs critères. La liberté 
d’expression au sein de la famille serait, tout d’abord, garante d’une moindre implication dans des activités 
à risque. Les adolescents ou les jeunes élevés dans des familles où il est facile d’exprimer son opinion 
auraient moins tendance à user de substances psychoactives illicites (Gantman 1978), (Rees et Wilborn 
1983) et à déclarer être anorexique ou boulimique (Kog 1989). La fréquence des conversations serait 
également plus élevée dans les familles des jeunes déclarant ne pas consommer de drogues (Gantman 
1978). L’attention portée aux propos des jeunes ou des adolescents est un troisième facteur discriminant : 
les adolescents et les jeunes (12-19 ans) qui se sentent écoutés par leurs parents consomment moins de 
tabac, de cannabis et d’alcool que ceux qui s’estiment négligés (Gautier et Arènes 1999). Enfin, les 
adolescents et les jeunes qui abordent facilement des sujets intimes ou sensibles avec leur mère ou leur 
père ont moins tendance à fumer des cigarettes ou à boire de l’alcool (Gautier et Arènes 1999).  
Ces quatre critères – liberté d’expression, fréquence des conversations, écoute des parents et 
facilité d’aborder des sujets intimes ou sensibles – peuvent être perçus distinctement ou faire l’objet d’un 
indicateur global de communication. L’enquête IREB (Choquet et al. 2003), administrée auprès d’un 
échantillon représentatif de 1028 adolescents et jeunes français âgés de 13 à 20 ans, propose, par 
exemple, un indice synthétique de communication familiale à partir de trois questions auxquelles le 
répondant doit répondre par oui ou non : « La communication est facile dans la famille », « Nous parlons de 
nos problèmes personnels », « Il est important que chacun exprime son opinion ». 
Climat familial 
Le climat familial est aussi envisagé comme pouvant influer les conduites à risque juvéniles. Un climat 
familial délétère participerait ainsi à expliquer certains comportements dangereux sur la route (Sobel et 
Underhill 1976) et plus généralement la majorité des troubles juvéniles (Choquet 2003). Dans l’enquête 
Adolescents (Choquet et Ledoux 1994) l’équilibre familial est appréhendé à partir de trois indices. 
L’adolescent interrogé doit choisir entre les alternatives suivantes : « Ma vie de famille est 
agréable/désagréable », « Ma vie de famille est détendue/tendue », « Je recherche/je fuis la vie de 
famille ».  
Le climat familial est aussi interrogé à partir de la fréquence des conflits. Les familles des jeunes 
anorexiques et boulimiques seraient plus fréquemment caractérisées par une ambiance conflictuelle que 
les autres (Killian 1994). R. Sobel et R. Underhill (1976) parviennent au même constat pour les 
comportements dangereux sur la route. R. Velleman (1992) aboutit également à cette conclusion pour la 
consommation juvénile d’alcool. Dans leur étude, C. Buehler et J.M. Gerard (2002) distinguent deux types 
de conflits : ceux entre les parents et ceux entre les parents et leurs enfants. Les conflits entre époux sont, 
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par exemple, évalués à partir de leur fréquence et de leur violence. Les conflits entre parents et 
adolescents sont appréhendés à partir de la question suivante : « Vous disputez-vous souvent avec vos 
parents au sujet de vos amis/de votre attitude en général etc. ? ». Dans les deux cas, le conflit est 
fortement corrélé aux conduites à risque juvéniles (Buehler et Gerard 2002).  
Proximité affective 
Enfin, les variables relationnelles s’attachent à mesurer la proximité affective, expression détournée pour 
s’interroger sur la qualité des liens familiaux.  
Dans certaines études, l’adolescent ou le jeune est consulté directement sur ses sentiments. C’est le 
cas des enquêtes ESPAD 2003, 1999 (Hibell et al. 2004). Dans l’enquête IREB (Choquet et al. 2003), il lui 
est demandé s’il est « très, plutôt, moyennement, pas tellement ou pas du tout » « satisfait des relations 
avec ses parents ». Une relation jugée insatisfaisante avec ses parents est prédictive d’une consommation 
excessive d’alcool (Choquet et al. 2003), (Pandina et Schuele 1983) et de l’usage de substances 
psychoactives illicites (Tec 1974), (Pandina et Schuele 1983).  
D’autres chercheurs prennent le parti de construire des indices de proximité affective. Nous nous 
proposons d’en détailler quelques-uns. Celui de J. Shope, P. Waller, T. Raghunathan et S. Patil (2001) est 
fondé sur 7 questions : « Partagez-vous souvent vos opinions et vos sentiments avec vos parents ? », 
« Passez-vous beaucoup de temps avec eux ? », « Quand vous faites quelque chose de bien, est-ce que 
vos parents vous encouragent ou vous félicitent pour ce que vous avez fait ? », « Est-ce que vos parents 
vous embrassent ou vous montrent souvent de l’affection ? », « Est-ce que vous partagez souvent des 
activités que vous appréciez tous ? », « Est-ce que vos parents aiment parler de choses et d’autres avec 
vous ? », « Est-ce que vos parents vous consolent quand vous êtes triste ? ». P. Pires et J.M Jenkis (2007) 
donnent seulement deux exemples de variables sur les six utilisées : « Mes parents me sourient », « Mes 
parents me font comprendre qu’ils m’aiment ». G.M Barnes et M.P Farrell (1992), sans toutefois mentionner 
l’intitulé exact des questions, indiquent qu’ils ont construit leur indice à partir des encouragements et 
félicitations des parents, des marques physiques d’affection.  
Les travaux basés sur des indices de proximité affective concluent eux aussi que les jeunes qui ne 
se sentent pas aimés ont plus tendance à s’alcooliser (Barnes et Farrell 1992), (Forgays 1996) à 
consommer des substances psycho-actives illicites (Pires et Jenkis 2007) ou à prendre des risques sur la 
route (Shope et al. 2001).  
Si le lien entre « variables relationnelles » et conduites à risque juvéniles est indiscutable, trois 
écueils caractérisent parfois ces études.  
Le premier est la déduction de la qualité des liens à partir du seul indice de communication entre 
parents et adolescents/jeunes. Si la communication peut sans conteste participer à qualifier les relations 
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entre parents et adolescents/jeunes, il ne peut à lui seul suffire pour appréhender les sentiments qui 
unissent les membres d’une famille28. En d’autres mots, ce n’est pas forcément parce qu’un adolescent ou 
jeune ne confie pas ses problèmes intimes à ses parents qu’il ne se sent pas proche d’eux.  
Le deuxième danger est lui aussi lié à la caractérisation de la proximité affective au sein de la famille. 
Les indices retenus reposent, en effet, sur une définition implicite de l’amour filial qui est celle des classes 
favorisées de la société, à savoir des témoignages affectifs explicites et gratifiants pour l’adolescent ou le 
jeune. Or, on sait depuis longtemps que la capacité à verbaliser ses sentiments et donc à partager ses 
émotions, à encourager ou féliciter son enfant n’est pas également répartie dans tous les groupes sociaux. 
En se focalisant uniquement sur les démonstrations physiques ou verbales, les indices de proximité 
affective restreignent l’amour filial à des gestes et comportements, qui, pour être plus aisément 
quantifiables, n’en sont pas moins discriminants.  
Enfin, l’interprétation des résultats donne parfois lieu à des leçons à peine voilées de moralisme. Ne 
pas témoigner explicitement son affection est, par exemple, traduit comme une preuve de 
« désengagement parental » (Fertas et Arènes 1999), qui déstabilise l’adolescent/le jeune dans son 
développement et l’incite à prendre des risques. Concluant sur le rôle des parents dans la prévention des 
risques tabagiques, les auteurs se font encore plus dogmatiques et stigmatisent ce qu’ils interprètent 
comme la conséquence d’un désinvestissement éducatif : «face à la consommation de tabac…les parents 
doivent investir et assumer pleinement leur rôle d’éducateur avec l’enfant et ils doivent s’interroger sur leur 
mode d’éducation, pour éventuellement le remettre en cause et le faire évoluer si nécessaire » (Fertas et 
Arènes 1999).  
Les problèmes méthodologiques que soulèvent la construction et l’interprétation des variables 
« relationnelles » sont donc liés à une définition implicite du « bien aimer ». C’est leur capacité à objectiver 
l’amour qui pose ici problème.  
2.3.2. Le contrôle ou le vaste champ de la supervision parentale 
Si les carences affectives sont considérées comme un facteur de risques important, un contrôle parental 
inexistant ou inadéquat serait également prédictif de certaines conduites à risque juvéniles29. Depuis plus 
d’un demi-siècle, la littérature – essentiellement anglo-saxonne – ne cesse d’interroger le lien entre 
comportements déviants et supervision parentale30.  
                                                        
28 O. Galland (1997) dans un article sur les interactions verbales entre parents et enfants, aboutit également à la 
conclusion que les échanges ne permettent en aucun cas de préjuger de la qualité des relations dans la 
famille. Il montre, par exemple, qu’un fort courant d’échanges peut traduire aussi bien une forme de 
confiance qu’un contrôle des parents sur leurs enfants. 
29 La question du contrôle parental n’est jamais abordée pour les troubles alimentaires. Seules les variables 
« relationnelles » sont évoquées pour expliquer l’origine du risque. Les troubles alimentaires sont donc avant tout 
perçus comme des problèmes intimes, qui ne naissent pas d’une relation spécifique avec la société extérieure. 
Cette restriction de l’anorexie et de la boulimie à un simple problème affectif est bien évidemment problématique. 
30 Le rôle de la supervision parentale n’est pas seulement interrogé dans le cas des risques pour soi. Ce sont les 
criminologues américains qui s’intéressent, en premier, à cette dimension de l’éducation familiale.  
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Dans les années 50, la question du contrôle parental n’est pas envisagée en tant que telle, mais est 
questionnée à travers les travaux sur le rôle de la discipline et de l’obéissance dans l’éducation des enfants 
et adolescents. Peu à peu, de même que les valeurs éducatives évoluent, les chercheurs se focalisent 
davantage sur les efforts de surveillance et d’encadrement des parents, qu’ils regroupent sous le terme de 
supervision parentale. La supervision parentale est généralement appréhendée à partir de deux dimensions 
: la connaissance, par les parents, de ce que font leurs enfants (monitoring) et l’imposition de règles de vie 
fixes (control).  
Monitoring 
La supervision parentale renvoie tout d’abord à la connaissance qu’ont les parents des activités et des 
fréquentations de leurs enfants.  
Dans l’enquête Baromètre Santé 199731 (Gautier et Arènes 1997), un seul item renvoie à cette 
première dimension de la supervision. Il est, en effet, demandé à l’adolescent ou au jeune d’indiquer si 
« ses parents veulent très souvent/assez souvent/parfois/jamais savoir où il est et ce qu’il fait ». Ce type de 
formulation, plutôt vague, est rarement employé dans les enquêtes épidémiologiques car les parents 
peuvent souhaiter savoir où se trouve leur enfant quand il sort le soir mais être moins préoccupés par le 
lieu de ses activités dans la journée.  
Les enquêtes ESPAD 2003 et 1999 montrent que les parents sont également sensibles aux 
fréquentations de leurs enfants : connaître l’endroit où l’adolescent/le jeune passe la soirée ne suffit pas, de 
nombreux parents désirent surtout savoir avec qui il est (plus précisément le samedi soir) (Hibell et al. 
2004).  
D’autres études ne restreignent pas cette connaissance aux sorties avec les pairs et multiplient les 
situations destinées à évaluer si les parents connaissent ce que font leurs enfants. M. Kerr et H. Stattin 
(2000) proposent, par exemple, de tester les circonstances suivantes : les parents savent comment 
l’adolescent ou le jeune occupe son temps libre, ils connaissent ses amis, ils sont au courant des devoirs 
qu’il doit effectuer à la maison, ils connaissent la date des examens ou des contrôles, ils savent comment il 
dépense son argent, ils sont au courant de ses activités lorsqu’il rentre de l’école, ils connaissent l’endroit 
où il se trouve s’il est invité à une soirée. Savoir ce que fait son enfant implique donc l’idée d’une 
surveillance active qui passe par l’obtention d’informations précises. Cette première dimension de la 
supervision parentale renvoie à l’activité de monitoring 32. Comme le montre les trois enquêtes précédentes, 
les indices de monitoring appellent toujours une réponse à l’une des quatre questions suivantes : Quoi ? 
Où ? Avec qui ? Avec quels moyens ?  
                                                        
31 L’enquête Baromètre Santé 1997 a été réalisée auprès d’un échantillon national représentatif de 4115 
adolescents et jeunes français âgés de 12 à 19 ans.  
32 En anglais, le verbe to monitor signifie « to keep watch over or check as a means of control ».  
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Certaines études prennent également en compte la manière dont les parents obtiennent ces 
renseignements. Ils peuvent être délivrés spontanément par l’adolescent ou le jeune lui-même. Afin 
d’évaluer sa capacité à se confier à ses parents, les scénarios suivants sont, par exemple, proposés (Kerr 
et Stattin 2000) : « quand je rentre à la maison, je raconte comment s’est passée ma journée (contrôle, 
relations avec les professeurs, avec les amis) », « quand j’ai passé une soirée à l’extérieur, je raconte 
comment elle s’est déroulée ». Les informations peuvent également être obtenues parce que les parents 
les sollicitent explicitement : « mes parents me demandent souvent ce que je fais à l’école », « mes parents 
me demandent souvent de raconter mes loisirs » (Kerr et Stattin 2000).  
Les indices de monitoring sont fréquents dans les enquêtes épidémiologiques sur les conduites à 
risque juvéniles. Plus l’indice est faible33, moins l’adolescent ou le jeune a de chances d’adopter un 
comportement à risque.  
Ce constat a été vérifié à de nombreuses reprises pour la consommation juvénile d’alcool (Barnes et 
Farrell 1992), (Simons-Morton et Chen 2005). Il semble également valable pour l’ensemble des substances 
psychoactives. Les résultats de l’enquête ESPAD 2004 montrent, par exemple, que les adolescents et les 
jeunes qui déclarent que leurs parents savent où ils sont le samedi soir ont moins de chances de fumer des 
cigarettes ou de consommer du cannabis que ceux qui affirment l’inverse. Ces résultats sont vérifiés pour la 
totalité des pays européens considérés (Hibell et al. 2004).  
Les études sur la sécurité routière aboutissent à la même conclusion. Deux indices de monitoring 
sont généralement utilisés. Le premier est classique et vise à évaluer si les parents savent ce que leurs 
enfants font en général (à l’école, avec leurs amis, le soir…). Plus l’indice est faible, moins les jeunes sont 
impliqués dans des accidents de la route ou déclarent avoir été arrêtés par la police suite à une infraction 
(Shope et al. 2001). Le deuxième indice est construit à partir de questions spécifiques sur la conduite 
automobile. Les parents sont-ils au courant du trajet emprunté par le jeune lorsqu’il circule en voiture ? 
Savent-ils s’il transporte d’autres passagers ? Encore une fois, moins le degré de road monitoring est élevé, 
plus le jeune a tendance à adopter un comportement infractionniste sur la route (Beck, Shattuck et Raleigh 
2001a), (Beck, Hartos et Simons-Morton 2002).  
Control 
La deuxième dimension de la supervision parentale repose sur le fait de donner au jeune des règles de vie 
précises. L’encadrement du cadre de vie est ainsi évalué à travers des indices de control34.  
                                                        
33 L’indice de monitoring est faible lorsque les jeunes déclarent que leurs parents ne savent pas ce 
qu’ils font.  
34 Dans la majorité des études anglo-saxonnes, les indices de control se réfèrent uniquement aux 
règles imposées et ne sont, en aucun cas, synonyme d’une surveillance générale (tel que le suggère 
parfois l’emploi du mot contrôle en français).  
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Seule une règle est retenue dans l’enquête Baromètre Santé 1997 : « vos parents vous disent très 
souvent/assez souvent/parfois/jamais à quelle heure rentrer quand vous sortez » (Gautier et Arènes 1997). 
Les enquêtes ESPAD 2003 et 1997 font la distinction entre les règles qui concernent le fonctionnement à 
l’intérieur de la maison, dans la famille, et celles qui s’appliquent en dehors : « mes parents ont défini des 
règles précises au sujet de ce que je peux faire à la maison », « mes parents ont défini des règles précises 
au sujet de ce que je peux faire à l’extérieur de la maison » (Hibell et al. 2004). D’autres travaux préfèrent 
s’appuyer sur des situations plus précises. Concernant les règles imposées à la maison, G.M Barnes et 
M.P. Farrell (1992) demandent, par exemple, à l’adolescent si ses parents ont imposé une heure limite pour 
aller se coucher, s’il peut faire ses devoirs quand bon lui semble ou si des règles implicites ou explicites 
guident cette activité…Certains indices évaluent également la cohérence des ordres donnés. Dans le 
questionnaire Baromètre Santé 1997, les 12-19 ans doivent ainsi indiquer « si leurs parents oublient vite un 
règlement qu’ils ont établi » (Gautier et Arènes 1997).  
Le fait de bénéficier de règles de vie strictes n’est pas nécessairement synonyme d’une diminution 
des risques. À l’opposé des conclusions de l’exploitation du Baromètre Santé 1997 (Gautier et Arènes 
1997), plusieurs études soulignent que les consignes données par les parents ne sont pas un facteur 
significatif pour expliquer la consommation de substances psychoactives (Barnes et Farrell 1992), (Beck et 
al. 1999). Certaines – minoritaires toutefois – suggèrent même que les adolescents et les jeunes qui 
reçoivent de nombreuses règles à la maison ont davantage tendance à fumer, boire et consommer du 
cannabis (Hundleby et Mercer 1987), (Reifman et al. 1998), (Jackson, Henriksen et Dickinson 1999).  
Les résultats sont moins controversés pour les comportements dangereux sur la route. Les jeunes 
affirmant recevoir des consignes quant à leurs sorties, leurs fréquentations etc. (Shope et al. 2001) ou plus 
spécifiquement au sujet de la conduite automobile (Beck, Shattuck et Raleigh 2001a), (Beck, Hartos et 
Simons-Morton 2002) ont moins tendance à être impliqués dans des accidents et ont été moins souvent 
arrêtés par la police pour infraction au code de la route. L’imposition de règles de vie strictes ne semble 
donc pas avoir les mêmes effets en fonction du risque considéré.  
Une supervision sexuellement clivée et qui diminue avec l’âge 
Les enquêtes épidémiologiques confirment également un résultat maintenant bien connu : le degré 
d’encadrement parental diffère en fonction du sexe de l’adolescent. De manière générale, les filles affirment 
plus souvent que les garçons que leurs parents souhaitent savoir où elles sont (monitoring) et leur indiquent 
à quelle heure rentrer (control).  
C’est surtout entre 14 et 16 ans que les déclarations diffèrent le plus. À 13 ans, 71 % des garçons et 
72 % des filles soutiennent, par exemple, que leurs parents leur donnent une heure de rentrée quand ils 
sortent. À 16 ans, c’est le cas de 60 % des garçons et À de 74 % des filles. À 19 ans, 24 % des garçons et 
27 % des filles font le même constat (Gautier et Arènes 1997).  
Si le degré de supervision est plus élevé pour les filles, est-il pour autant davantage efficace pour 
ces dernières ? E.A Boranwski et L.D Lovegreen (2003) se proposent de répondre à cette question en 
évaluant l’impact de la supervision parentale pour deux comportements à risque distincts : la consommation 
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excessive d’alcool et les rapports sexuels non protégés. Les résultats de leurs régressions montrent qu’un 
faible degré de supervision parentale participe à expliquer les conduites à risque des garçons seulement. 
Pour les filles, ce facteur n’est pas significatif. En l’absence d’autres études, il serait excessif de conclure 
que la supervision parentale serait efficace pour les garçons seulement. Ces résultats ouvrent toutefois la 
voie à l’hypothèse que la surveillance et les règles des parents diffèrent non seulement en fonction du sexe 
de l’adolescent mais ne sont également pas assimilées de la même manière par les filles et les garçons.  
Le relâchement du contrôle parental a enfin été largement étudié dans les enquêtes 
épidémiologiques. Les études montrent tout d’abord que la supervision parentale diminue également avec 
l’âge. On observe cependant une évolution distincte pour les indices de control et monitoring. L’enquête 
Baromètre Santé 1997 enregistre une baisse de 10 points pour l’indice de monitoring entre 12 et 19 ans et 
celui de control régresse de 45 points pour cette même période (Gautier et Arènes 1997). Ces évolutions 
distinctes montrent que si les parents restent attentifs à la vie de leurs enfants en dehors du foyer familial, 
l’encadrement des activités évolue au fur et à mesure que l’adolescent grandit. Le contrôle exercé est 
moins coercitif, plus informel et plus souple. Il favorise l’autonomie du jeune, en étant moins contraignant.  
D’autres critères peuvent également être pris en compte pour expliquer une baisse générale de la 
supervision parentale. À âge égal, l’expérience des jeunes explique que les conducteurs novices soient 
davantage contrôlés par leurs parents que ceux qui ont obtenu leur permis depuis plusieurs années 
(Preusser, Williams et Lund 1985).  
Une enquête qualitative (Garabuau-Moussaoui 2000) suggère en outre que les conditions d’accès au 
véhicule contribuent fortement à expliquer le contrôle exercé par les parents. En effet, I. Garabuau-
Moussaoui (2000) note que la plupart des jeunes interviewés commencent par conduire le véhicule de leurs 
parents avant d’acquérir leur propre voiture. Tant que les parents partagent leur voiture avec leurs enfants, 
des règles encadrent la conduite du jeune concerné, ces mesures n’étant d’ailleurs pas forcément liées à 
un souci de sécurité mais répondant plutôt à des questions pratiques concernant le partage de la voiture : 
Qui prend le véhicule et à quel moment de la journée ? Si deux membres de la famille souhaitent en 
disposer au même moment, qui est prioritaire ? etc. Quand le jeune acquiert son propre véhicule, ces 
questions d’organisation pratique – qui garantissaient par là-même une certaine surveillance de la part des 
parents – disparaissent.  
L’encadrement des activités du jeune ne correspond donc pas nécessairement à un objectif 
sécuritaire, mais s’inscrit dans une gestion familiale plus générale où, pour vivre ensemble, une 
interconnaissance des emplois du temps de chacun est nécessaire. Ces considérations plus pragmatiques 
sont rarement prises en compte dans les enquêtes épidémiologiques qui relient peut-être trop 
systématiquement le souhait des parents de savoir ce que les jeunes font à une volonté de les surveiller. 
L’interprétation du lien entre supervision parentale et conduites à risque juvéniles appelle deux 
précautions.  
La plupart des enquêtes épidémiologiques sont tout d’abord basées sur la parole des adolescents ou 
des jeunes uniquement. Or, la recherche menée par K. Beck, T. Shattuck et R. Raleigh (2001a) montre que 
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les règles énoncées par les parents ne sont pas forcément perçues comme telles par leurs enfants. Par 
exemple, si 80,6 % des parents estiment ne pas laisser leurs enfants conduire à certains endroits, seuls 
61,1 % des jeunes pensent que leurs parents leur ont, en effet, donné cette consigne. Plus flagrant encore, 
63,9 % des parents jugent avoir indiqué qui pouvait conduire leur voiture tandis que 25,5 % des jeunes 
reconnaissent avoir été avertis à ce propos. Pour mieux juger de l’effet des règles de vie (control), K. Beck, 
T. Shattuck et R. Raleigh (2001b) suggèrent donc de faire une distinction entre ce qui est émis par les 
parents (« parents given ») et ce qui est effectivement reçu (« parents received »)35.  
En outre, le défaut de supervision ne doit pas nécessairement être imputé aux parents directement. 
La plupart du temps, les familles où le score de supervision parentale est le plus bas sont également celles 
qui ont le plus de difficultés sociales (chômage, pauvreté etc.). Marquées par les ennuis quotidiens, par une 
gestion au jour le jour, les conditions d’exercice du contrôle parental seraient alors amoindries (Mucchielli 
2000).  
2.4. La transmission des conduites à risque : l’influence des pratiques 
parentales 
Un dernier facteur « familial » est souvent considéré pour expliquer les conduites à risque des adolescents 
et des jeunes : celles de leurs propres parents. Deux techniques d’enquêtes sont fréquemment utilisées 
pour comparer les comportements des jeunes et de leurs parents. La plus courante (et la moins onéreuse) 
consiste à demander au jeune interviewé d’évaluer les pratiques de ses parents. La deuxième enregistre 
séparément les réponses de l’adolescent ou du jeune et de ses parents, chacun remplissant un 
questionnaire distinct. 
Quel que soit le risque considéré, les enquêtes épidémiologiques concluent que les adolescents ou 
jeunes qui ont des parents qui prennent des risques pour leur santé ont de fortes chances de faire de 
même (Wickrama et al. 1999).  
Les études sur les substances psychoactives sont unanimes sur ce point : les adolescents ou les 
jeunes qui s’enivrent régulièrement ont des parents qui agissent fréquemment de même (Fawzy, Coombs 
et Gerber 1983), (Barnes, Farrell et Cairns 1986), (Li, Pentz et Chilh-Ping 2002). L’influence des pratiques 
parentales est également incontestée pour l’usage de tabac (Biglan et al. 1995) ou pour la consommation 
de drogues « douces » (Hansen et al. 1987), (Webster, Hunter et Keats 1994), (Li, Pentz et Chilh-Ping 
2002).  
Les mêmes relations positives ont été trouvées entre les comportements sur la route des jeunes et 
ceux de leurs parents, et ce depuis les années 70 (Carlson et Klein 1970). Ferguson et son équipe (2001) 
                                                        
35 On restera cependant prudent dans l’utilisation et la comparaison de ces deux indices. Si les jeunes ne sont 
pas nécessairement attentifs aux recommandations de leurs parents, on ne peut de même exclure que certains 
parents « sur-déclarent » les consignes qu’ils donnent à leurs enfants afin de renvoyer à l’enquêteur (et à eux-
mêmes ?) l’image du « bon parent », vigilant aux activités de ses enfants.  
OSC – Notes & Documents N° 2009-04 
Le Pape Marie-Clémence – La famille risquogène ? Enjeux de recherche en sciences humaines et 
sociales. Une revue de littérature pluridisciplinaire.  
34/101 
observent, par exemple, que les jeunes dont les parents ont commis 3 ou 4 infractions au cours des 5 
dernières années ont plus de risques d’en commettre une que ceux dont les parents n’ont pas commis 
d’entrave au code de la route. En outre, les jeunes dont les parents ont eu 3 ou 4 accidents au cours des 5 
dernières années ont plus de risques d’en avoir un que ceux dont les parents n’ont pas eu d’accidents 
(Ferguson et al. 2001). Dans une étude économétrique basée sur des échantillons représentatifs de 
parents et de jeunes conducteurs français âgés de 18 à 25 ans, nous aboutissons au même constat 
(Lahatte et Le Pape 2008).  
Enfin, les adolescents ou les jeunes souffrant de troubles alimentaires ont fréquemment des 
membres de leur famille (mais pas nécessairement leurs parents) qui ont rencontré les mêmes problèmes 
(Killian 1994). Reprenant les conclusions de plusieurs études, K. Killian (1994) conclut « anorexia is 
intergenerationally transmitted ».  
Les « variations » statistiques sur ce thème de la transmission parentale sont nombreuses. Les 
épidémiologistes ont, par exemple, tenté de mesurer l’influence de pratiques familiales homogènes ou 
hétérogènes sur le comportement de l’adolescent ou du jeune. Dans cette perspective, C. Li, M.A. Pentz et 
C. Chilh-Ping (2002) montrent qu’un adolescent dont les deux parents boivent excessivement de l’alcool, 
fument des cigarettes ou du cannabis a plus de chances de faire de même qu’un adolescent dont un seul 
parent consomme l’une de ces substances psychoactives. Un modèle unique au sein de la famille 
favoriserait donc la transmission des pratiques (à risque ou non).  
Les effets de genre sont également parfois pris en considération36, notamment dans les enquêtes 
sur la conduite automobile. Si l’influence du père sur le comportement au volant de ses enfants est avérée, 
celle de la mère ne semble pas significative (Bianchi, Heikki 2004), (Taubman, Mikulincer et Gillath 2005). 
Enfin, la question de l’influence respective des pairs et de la famille est souvent questionnée dans 
les travaux sur la consommation de substances psychoactives. L’objectif implicite est d’évaluer laquelle des 
deux socialisations est la plus forte. Tous les chercheurs constatent une corrélation positive des conduites 
à risque de l’adolescent ou du jeune à la fois avec celles de ses parents mais aussi avec celles de son 
groupe d’amis (Biglan et al. 1995), (Jackson 1997), (Li, Pentz et Chilh-Ping 2002). Toutefois, plusieurs 
études concluent, qu’au moment de l’adolescence, ce sont les pratiques des pairs qui sont les plus 
prédictives (Huba, Wingard et Bentler 1980), (Flay et al. 1994), (Jackson 1997), (West, Sweeting et Ecob 
1999), (Li, Pentz et Chilh-Ping 2002). 
Si les études épidémiologiques montrent que l’influence des parents est contrebalancée (lorsque les 
pratiques des parents et des amis diffèrent) ou accrue (lorsque les pratiques sont congruentes) par celle 
des pairs, peu d’entre elles tentent d’expliquer les mécanismes et les enjeux de cette double socialisation. 
                                                        
36 Le caractère sexué de la transmission (du côté des parents comme de celui des enfants) est plus 
systématiquement pris en considération dans les études psychologiques (voir chapitre suivant). À la différence 
des enquêtes épidémiologiques, elles s’inscrivent davantage dans une démarche qualitative, leur échantillon 
n’excédant rarement deux ou trois centaines d’individus.  
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Au mieux, un commentaire laconique sur l’adolescence comme moment d’ouverture au monde extérieur 
tient lieu de conclusion. Au pire, la phrase rituelle « futher research is needed» vient clore le débat. 
La transmission des pratiques au sein de la famille est, en revanche, l’objet d’interprétations plus 
prolixes. Les arguments les plus fréquents se réfèrent – implicitement ou textuellement – au phénomène 
d’habitus, développé par Bourdieu : la reproduction des pratiques à risque traduirait l’incorporation du mode 
de vie familial. D’autres chercheurs, sans remettre en question les suppositions de leurs collègues, 
évoquent également l’hypothèse d’une transmission génétique des comportements à risque. Constatant 
une association positive entre les styles de conduite automobile des parents et de leurs enfants, A. Bianchi 
et S. Heikki (2004) concluent : «the parents may in principle transmit their driving style through genetic 
disposition, like sensation seeking or aggressiveness or even cognitive style and attention ».  
Ce recours à la théorie de l’hérédité des comportements est loin d’être marginal ou spécifique aux 
études les plus anciennes (Goodwin 1976). Son utilisation peut tout d’abord être assimilée à une volonté de 
clore le débat sur la transmission des pratiques à risque au sein de la famille. En postulant une 
reproduction génétique des comportements, on évite de s’interroger sur une question qui pose problème : 
comment expliquer la transmission ? La réponse est alors résumée en deux mots : les gènes. Mais la 
référence à la théorie de l’hérédité génétique des comportements va au-delà du simple argument 
d’autorité/de facilité. Elle traduit une croyance plus forte : celle de la programmation génétique des 
conduites à risque (voir encadré n°1 page suivante). N’osant postuler toutefois un pur déterminisme37, les 
plus prudents concluent que d’autres « recherches sont nécessaires (futher research is needed) » afin de 
déterminer les parts respectives du patrimoine génétique et de l’apprentissage au sein de la famille.  
 
                                                        
37 Ce type d’allégation irait d’ailleurs à l’encontre de l’approche multifactorielle prônée par l’épidémiologie. 
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Encadré 1 : Génétique et conduites à risque 
Si le débat Nature/Culture est loin d’être récent, la volonté de quantifier la part de l’acquis et de l’inné chez l’être 
humain – v ia  l’utilisation des statistiques et le développement de procédures expérimentales supposées contrôler 
le poids de l’environnement et du facteur génétique – est une tentation toute contemporaine. Du recours à la 
génétique résultent tout à la fois une biologisation des conduites à risque et une vision déterministe de la 
transmission familiale. Les problèmes méthodologiques, théoriques et éthiques que soulève cette ambition de 
chiffrer l’humain ont été amplement discutés tant par les généticiens que par les chercheurs en sciences 
humaines et sociales.  
Une biologisation des conduites à risque 
Conduire en état d’ivresse résulte-il d’une prédisposition génétique ? La réponse à cette question constitue l’enjeu de 
recherche de chercheurs néerlandais et australien (Martin et Boomsma 1989). Basée sur la comparaison des déclarations de 
jumeaux monozygotes (MZ) et dizygotes (DZ) âgés de 18 à 34 ans, l’exploitation statistique de l’enquête montre que les 
corrélations intra-paires sont tout aussi significatives chez les jumeaux MZ que chez les jumeaux DZ. Pour N.G Martin et 
D.I Boosma (1989), ces résultats soulignent que les facteurs génétiques et environnementaux influent tous deux dans les 
conduites à risque juvéniles.  
Ce type d’expériences, de plus en plus fréquent, montre l’intérêt grandissant des chercheurs pour la question de l’acquis et 
de l’inné dans les conduites à risque. À l’instar de J.P Asssailly (2007), ils rêvent de pouvoir un jour chiffrer avec certitude le 
poids de l’environnement et du génétique dans les comportements humains. 
Le test des jumeaux MZ et DZ 
Afin de déterminer la part de déterminisme génétique et d’influence de l’environnement, les études adoptent un protocole 
de recherche spécifique dit test des jumeaux monozygotes (MZ) et dizygotes (DZ). P. Peretti-Wattel (2004) décrit très 
finement les présupposés théoriques de ce type d’investigation : « l’étude consacrée par Miles et al. (2001) aux conduites à 
risque d’un échantillon de jumeaux adolescents est révélatrice. Ces jumeaux sont interrogées sur diverses conduites : avoir 
des rapports sexuels sans contraceptif et multipartenariat, rouler en voiture sans ceinture ou à vélo sans casque, faire de la 
moto, fumer du cannabis, enfin aimer prendre des risques ou relever des défis dangereux. La variance statistique des 
réponses est ensuite répartie en trois parts : une pour les homozygotes (les « vrais jumeaux », qui partagent les mêmes 
gênes), une pour les dizygotes (les « faux jumeaux »), enfin une part résiduelle. La première traduirait le déterminisme 
génétique, la seconde est censée mesurée l’influence du milieu familial (les faux jumeaux sont élevés dans la même famille), 
tandis que la troisième est interprétée en termes d’influence de l’environnement extra-familial. Par exemple, pour le goût 
des défis dangereux, les gènes pèseraient pour 47 % contre 17 % pour le milieu familial et 35 % pour l’environnement 
extra-familial » (Peretti-Wattel 2004). 
Un facteur génétique prépondérant 
Ce type de procédure est fréquent pour toutes les conduites à risque juvéniles. On peut, par exemple, dénombrer au moins 
9 recherches prétendant distinguer, à l’aide du test des jumeaux MZ et DZ, l’influence de l’éducation familiale et de la 
prédisposition génétique dans la survenue des troubles alimentaires (Vandereycken et Pierloot 1981), (Nolwin 1983), 
(Holland et al. 1984), (Crisp, Hall et Holland 1985), (Kaminer, Feingold et Lyons 1988), (Fichter et Noegel 1990), (Hsu, 
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Chesler et Santhouse 1990), .(Kendler et al. 1991), (Treasure 1996). La plus récente de ces recherches (Treasure 1996) 
conclut ainsi que l’éducation parentale est davantage explicative de la boulimie que de l’anorexie puisque les différences 
entre les proportions de jumeaux MZ et DZ concordantes sont moins marquées pour la boulimie que celles trouvées pour 
l’anorexie.  
Si l’on se réfère à la recension des résultats des études sur les jumeaux MZ et DZ effectuée par J.P Assailly (2007), 
l’explication par le facteur génétique prime pour toutes les conduites à risque, sauf pour le cannabis ! La démonstration 
prétendument scientifique de la prépondérance du facteur génétique aboutit donc à une biologisation des conduites à 
risque juvéniles, qui fait le jeu de courants théoriques comme la sociobiologie par exemple.38  
Une vision déterministe de la transmission familiale 
Si les conduites à risque s’expliquent principalement par une prédisposition génétique, se pose alors la question de 
l’héritabilité de ces comportements. Définir l’héritabilité des conduites à risque revient à tenter de discriminer le poids des 
facteurs génétiques et le poids des variables qui se réfèrent à l’environnement.  
Le test de l’adoption croisé  
Le test de l’adoption croisé repose sur la comparaison de quatre échantillons d’enfants ou d’adolescents adoptés. Cette 
procédure a notamment été utilisée dans une étude visant à définir l’héritabilité de la dépendance à l’alcool (Cloninger, 
Bohman et Sigvardsson 1981) : 
Dans le premier groupe, le père biologique est alcoolique et le père adoptif l’est également. Cette situation est censée 
démontrer la double influence des facteurs génétiques et de l’environnement familial.  
Dans le deuxième groupe, le père biologique n’est pas alcoolique alors que le père adoptif l’est. Ici, c’est l’influence négative 
de l’environnement familial seulement qui est considérée.  
Dans le troisième groupe, le père biologique est alcoolique et le père adoptif ne l’est pas. Les chercheurs postulent ici 
l’influence du facteur génétique.  
Dans le quatrième groupe, ni le père biologique ni le père adoptifs ne sont alcooliques. C’est le groupe témoin. L 
Les résultats amènent les chercheurs à conclure que les enfants dont le père adoptif est alcoolique ne sont pas plus 
susceptibles de devenir alcooliques à l’âge adulte que les enfants du groupe témoin alors que les enfants dont le père 
biologique est alcoolique le sont quatre fois plus. Une recension plus large de ce type d’études par J.P Assailly (2007) 
montre que l’influence du facteur génétique prédomine sur celui du facteur éducationnel dans la plupart des conduites à 
risque juvéniles.  
 
                                                        
38 Pour les sociobiologistes, tout commence et finit avec le gène : « l’ensemble des comportements humains, ainsi que 
la manière dont ceux-ci interagissent pour fonder les sociétés humaines – y compris dans leurs inégalités – procèdent 
d’un phénomène biologique. Ce qui semble fondamental pour la sociobiologie, c’est que la société capitaliste, 
notamment par sa très forte capacité d’autorégulation, est aujourd’hui le lieu où s’opère la sélection naturelle » 
(Jacquard et Kahn 2001).  
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Une représentation biologisante de la famille 
En affirmant que les comportements humains sont déterminés par l’héritage génétique, quel que soit l’environnement 
familial dans lequel le jeune grandit, les enquêtes basées sur le test de l’adoption croisé avalise une vision biologisante de la 
famille. En effet, à en croire leurs résultats, le lien biologique prime toujours sur le lien social. D. Nelkin et S. Lindee (1998) 
montrent que la répercussion de ces recherches est loin d’être anodine sur la définition de la famille dans la société 
américaine. Elles alimentent et apportent une caution scientifique à une vision « biocentrique » (Déchaux 2007) du lien de 
parenté. Se basant sur une étude de l’évolution de la représentation de la famille dans les séries télévisées américaines, les 
deux sociologues (Nelkin et Lindee 1998) soulignent, par exemple, qu’elle est de plus en plus construite en référence à un 
patrimoine génétique commun.  
Des approches fortement critiquées 
Au regard du nombre croissant de recherches sur la part de génétique et de social dans les conduites à risque juvéniles, on 
ne peut conclure que ce courant scientifique est actuellement minoritaire. Toutefois, il a fait l’objet de nombreuses 
discussions.  
Les critiques portent tout d’abord sur les protocoles de recherche utilisés pour trancher l’inné de l’acquis. P.R. Billings, J. 
Beckwith et J.S. Alper (1992) montrent plus spécifiquement les limites du test des jumeaux MZ. Ils attirent l’attention du 
lecteur sur le fait que les jumeaux MZ, séparés à la naissance, sont souvent placés dans des environnements familiaux 
relativement identiques.  
En effet, les agences d’adoption placent les jumeaux dans des familles similaires – du point de vue de leur situation socio-
économique, de leur religion, de leurs loisirs etc. – pour qu’un enfant ne soit pas plus favorisé que l’autre. Alors que la 
plupart des études utilisant le test des jumeaux MZ séparés à la naissance postulent que le poids des facteurs génétiques et 
environnementaux peuvent être aisément distingués, P.R. Billings, J. Beckwith et J.S. Alper (1992) soulignent que ces 
enfants grandissent souvent dans des environnements familiaux très proches. Ainsi la forte corrélation de leurs 
comportements ne saurait être interprétée comme la preuve d’un déterminisme génétique.  
P.R. Billings, J. Beckwith et J.S. Alper (1992) notent également que les chercheurs utilisant le test des jumeaux MZ ne sont 
guère vigilants à la construction de leur échantillon. La plupart du temps, les échantillons sont constitués sur la base du 
volontariat des participants, qui répondent à une annonce diffusée par la presse. Or, les résultats de ce type d’études étant 
très largement diffusés par les médias39, P.R. Billings, J. Beckwith et J.S. Alper (1992) émettent l’hypothèse que les jumeaux 
les plus réceptifs à la thèse de la prédominance du facteur génétique répondraient en priorité à ce type d’enquêtes40. Leurs 
réponses seraient alors fortement influencées par leur conviction qu’un patrimoine génétique commun explique leur 
ressemblance.  
De notre point de vue, ce sont les hypothèses mêmes des recherches utilisant le test des jumeaux MZ et DZ qui doivent 
être remises en question. Rappelons que les comportements similaires observés chez certains jumeaux MZ sont interprétés 
                                                        
39 Pour rappel, ces études concluent le plus souvent que les ressemblances entre jumeaux MZ tiennent davantage à 
leur patrimoine génétique commun qu’à l’influence de l’environnement.  
40 On en revient à un biais fréquemment observé dans les études statistiques : ce sont les enquêtés les plus motivés 
par le sujet qui acceptent de répondre aux enquêtes s’y référant.  
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comme relevant d’une identité génétique commune tandis que les conduites identiques des jumeaux DZ sont attribuées à 
l’éducation familiale. Or, on peut aussi admettre que les similitudes observées chez les jumeaux MZ et DZ s’expliquent, 
pour une part, par la pression sociale exercée sur ces jumeaux. En effet, comme le notent P.R. Billings, J. Beckwith et J.S. 
Alper (1992), la société est fascinée par ce jeu de miroir qu’offrirait l’étude des jumeaux : pas une année sans qu’un média 
quelconque ne rapporte l’histoire de deux jumeaux séparés à la naissance et qui constatent, en se retrouvant, que leurs 
passions sont les mêmes, que leurs goûts convergent etc. Ainsi, les comportements identiques fréquemment observés dans 
les enquêtes ne résulteraient pas uniquement d’un patrimoine génétique commun ou d’une éducation familiale 
supposément identique mais également de l’intériorisation de normes sociales (et parfois familiales) qui valorisent la 
ressemblance entre jumeaux (Stewart, 2000).  
P. Peretti-Wattel poursuit ces critiques en pointant plusieurs faiblesses : « Ce type de travail appelle plusieurs remarques. 
D’abord, il illustre le principe de la black epidemiology. Il fait le tri entre trois facteurs de risques (déterminisme génétique, 
environnement familial, environnement extra-familial) en leur imputant des parts de variance, mais en procédant à 
l’aveugle, puisque l’ADN des jumeaux n’est pas analysé, de même qu’aucune question n’est posée sur leur environnement 
familial ou extra-familial : ces trois facteurs sont autant de boîtes noires. De plus, l’analyse reste exclusivement centrée sur 
l’individu, alors même que les facteurs envisagés renvoient à d’autres niveaux de réalité, soit infra- soit supra-individuels. 
Ensuite, cette démarche vise à reproduire dans la vie réelle les conditions d’une étude expérimentale : les jumeaux sont 
comme deux solutions reposant dans des éprouvettes côte à côte et soumises à diverses expositions. Or, deux jumeaux 
interagissent, ils ne construisent pas leur identité indépendamment l’un de l’autre. D’ailleurs, si le facteur génétique domine 
pour « expliquer » le goût des défis dangereux, c’est peut-être justement parce que les jumeaux se lancent de tels défis pour 
éprouver leur différence. (…) Enfin, ce type d’analyse exclut a priori toute interprétation compréhensive, susceptible de 
laisser une place à l’acteur individuel qui ferait des choix : l’influence des décisions individuelles n’est même pas rejetée dans 
la part résiduelle de la variance, d’emblée annexée à l’environnement extra-familial. L’individu se livrant à des prises de 
risque serait donc tout entier déterminé, de l’intérieur par ses gènes et de l’extérieur par son environnement » (Peretti-
Wattel 2004).  
Cette dénonciation de la « dictature des gènes » n’est pas spécifique à P. Peretti-Wattel (2004). Dans un entretien avec P.-H. 
Gouyon, P. Nouvel, professeur de philosophie, affirme : « Je veux bien croire que les êtres humains, c’est du génétique à 
99,9 %. Seulement, il faut ajouter ceci : la seule chose qui nous intéresse, nous humains, c’est justement le 0,1 % qui n’est 
pas génétique, car d’une part, le génétique, on ne peut pas y faire grand chose, et d’autre part, les différences qui peuvent se 
loger dans ces 0,1 % sont énormes » (Gouyon et Nouvel 2000). La condamnation des recherches visant à déterminer la 
part de l’inné et de l’acquis ne sont pas l’apanage des chercheurs en sciences humaines et sociales. Leur dangerosité a 
conduit les généticiens les plus célèbres à s’exprimer publiquement sur le sujet. A. Jacquard (2001) explique ainsi : « Quant à 
la question de savoir dans quelle mesure nos comportements dépendent de nos gènes, elle est privée de sens, car cette 
« mesure » ne peut être définie. Il est courant de dire que tel trait intellectuel est à 80 % ou 60 % génétique, mais ces 
nombres, avancés comme garants d’une attitude scientifique, ne sont que le camouflage d’un non-sens. Certes, il est 
possible de faire des analyses de variance en rendant constant l’un des facteurs en cause, et en mesurant la diminution de la 
dispersion totale qui en résulte. Mais cette technique ne permet pas d’estimer les parts de l’inné et de l’acquis, car les 
interactions entre ces causes sont sources de covariances, ce qui ne permet pas d’additionner les simples effets. (…) 
Vouloir affecter des « parts » à des causes qui ne s’ajoutent pas, mais qui interagissent les unes avec les autres, est 
totalement insensé ». A. Kahn résumera cette argumentation par la formule fréquemment reprise : « L’humain, c’est 100  % 
inné, 100  % acquis » (Jacquard et Kahn 2001).  
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Privilégiant une approche multifactorielle du lien causal, l’épidémiologie postule que les influences de 
la famille sont multiples. Elle envisage simultanément des facteurs de risque aussi différents que le 
traumatisme d’une rupture familiale ou les effets d’un encadrement parental défaillant et recherche, au-delà 
des clivages disciplinaires, lequel est le plus prédictif des conduites à risque à l’adolescence. Les résultats 
montrent que l’environnement familial de l’adolescent ou du jeune a bien une influence sur son 
comportement: une situation socio-économique stable, un contrôle parental souple et bienveillant, des 
pratiques familiales exemplaires constituent autant de facteurs préventifs des pratiques à risque.  
L’influence du « facteur familial » dans la survenue des conduites à risque juvéniles est ainsi 
objectivée à l’aide d’estimations chiffrées, comme autant de preuves indiscutables de la responsabilité des 
familles. Or la construction, l’interprétation et l’utilisation de ces chiffres ne sont pas exemptes de critiques.  
Se poser la question de la construction des chiffres, c’est tout d’abord envisager la façon de formuler 
les variables et le questionnaire. Comme le remarquent H. Chabrol, J. Costentin et M. Choquet (2006), 
toute enquête statistique sur les conduites à risque juvéniles doit résoudre deux défis : Comment obtenir 
des informations fiables sur des pratiques sensibles ? Comment concilier autorisation parentale et 
questionnement sur des pratiques jugées déviantes ? À notre sens, une troisième question mérite d’être 
posée : Que mesurent les pratiques et opinions recueillies ? La construction de certains indices – comme 
les scores de proximité affective – peut, en effet, être sujet à débat. On constate cependant que les 
discussions sur le sens même de ce qui est mesuré, appréhendé à travers l’utilisation des variables 
« familiales » sont souvent évincées au profit de longues explications sur le modèle mathématique utilisé 
pour prédire les conduites à risque. L’étiquetage parfois teinté de moralisme de certains groupes sociaux – 
familles « dissociées » vs. familles « intactes » – et de certaines pratiques – « désengagement 
parental »…– témoigne également de ce rapport aux valeurs (au sens wébérien du terme) problématique.  
L’interprétation des chiffres obtenus appelle elle aussi une certaine prudence. C’est le manque 
d’hypothèses explicatives – illustré par la phrase rituelle « futher research is needed » – qui frappe le 
lecteur. C’est aussi le recours à certains arguments polémiques – comme la théorie de l’hérédité génétique 
des comportements – qui le surprend. Pour certains, les lacunes interprétatives révèlent une faiblesse 
théorique de départ, le cumul des variables familiales masquant une absence de cadre conceptuel : « La 
faiblesse de ces travaux, c’est la dispersion. Les variables utilisées dépendent davantage de leur 
disponibilité dans les banques de données que d’une conception de la nature du système familial » 
(Leblanc 1999). 
Ce refus d’interpréter – autrement que par des commentaires laconiques – les chiffres obtenus ouvre 
la voie à une utilisation intéressée des résultats des enquêtes épidémiologiques. En l’absence 
d’interprétation, il peut être tentant de retenir – parmi la multitude des relations significatives – uniquement 
les facteurs de risques qui concordent à nos hypothèses ou qui confirment notre vision du problème.  
À l’opposé de la démarche épidémiologique qui vise à prédire davantage qu’à expliquer, la 
psychologie explore les mécanismes familiaux à l’origine des conduites à risque juvéniles. Trois théories 
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sont souvent mobilisées dans cette perspective : celle de l’attachement, l’approche systémique et la 
perspective tri-générationnelle.  
3. Au regard de la psychologie 
Plusieurs approches psychologiques postulent que les conduites à risque juvéniles résultent de 
dynamiques familiales spécifiques41.  
Pour les promoteurs de l’attachement, les premières relations affectives de l’individu avec son 
entourage sont primordiales et détermineront son développement pendant l’adolescence et à l’âge adulte. 
Les conduites à risque juvéniles sont interprétées comme le signe d’un mal-être, conséquence d’un 
attachement défaillant, c’est-à-dire d’une relation parent (souvent la mère)/jeune enfant non « sécurisée ». 
L’approche systémique considère, quant à elle, la famille comme un système à part entière, régi par 
des lois et des rôles bien définis. L’individu en est un maillon, son comportement témoignant du 
fonctionnement général de ce système. Les conduites à risque juvéniles sont ainsi perçues comme le 
symptôme ou la manifestation de relations pathologiques au sein du groupe familial.  
Enfin, l’approche tri-générationnelle envisage – comme son nom l’indique – la famille au-delà des 
seuls liens noués dans la famille nucléaire. Elle analyse la transmission, sa forme, son contenu mais 
surtout ses conséquences sur les générations qu’elle relie. Dans cette perspective, les conduites à risque 
sont l’expression de traumatismes plus anciens. Quoiqu’elles s’en défendent, ces trois approches 
n’échappent pas à une certaine stigmatisation des familles, développant chez certains parents un sentiment 
de culpabilité (Quentel 2001).  
3.1. La théorie de l’attachement et son application aux conduites à risque 
juvéniles 
3.1.1. Bref historique de la théorie de l’attachement42 
J. Bowlby et la thèse de la carence maternelle 
À la fin de la seconde guerre mondiale, J. Bowlby est chargé par l’Organisation Mondiale de la Santé 
d’effectuer un rapport sur les enfants sans famille, problème majeur dans l’Europe des années 50. Son 
                                                        
41 Nous laisserons ici volontairement de côté l’approche psychanalytique car nous n’avons trouvé que trop peu 
d’ouvrages ou d’articles se référant à une approche psychanalytique du lien famille/conduites à risque juvéniles 
pour en proposer une recension détaillée. De manière générale, le modèle psychanalytique est fortement 
plébiscité pour expliquer la toxicomanie (Angel, Richard et Valleur 2000) ou les troubles alimentaires (Passelecq 
1996), (Apfelbaum-Igoin 1996) sans forcément établir un lien direct avec la famille.  
Pour mieux appréhender la différence entre modèles psychanalytiques et modèles systémiques de la famille, on 
pourra également lire l’article de S. Tisseron (1991). 
42 Nous résumons ici les grandes lignes développées par N. Guedeney et A. Guedeney dans L’attachement. 
Concepts et applications (2006).  
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ouvrage, Attachement et perte (1969)43, témoigne des conclusions de son travail ainsi que de sa rencontre 
avec l’éthologie.  
Pour J. Bowlby, l’attachement est un besoin primaire, perceptible chez l’homme tout comme chez les 
primates. Auparavant, l’attachement était considéré en référence au modèle freudien qui postulait que le 
seul besoin primaire du nouveau-né était le besoin de nourriture, et qu'à partir de la satisfaction de ce 
besoin se créaient les liens qui unissent l'enfant à son milieu. Ce sont donc les besoins physiologiques qui 
engendraient émotionnellement le besoin d'autrui. J. Bowlby s’appuie, au contraire, sur l’approche 
éthologique (et plus spécifiquement sur les expériences de H. Harlow44) pour montrer que l’attachement 
n’est le résultat ni du plaisir de manger, ni des soins maternels, mais véritablement un déterminisme 
biologique de base.  
M. Salter Ainsworth et la situation étrange 
C’est une psychologue canadienne qui va donner à la théorie de l’attachement de Bowlby un prolongement 
et une audience scientifique considérable. À travers une procédure empirique spécifique (strange situation 
(situation étrange)), M. Salter Ainsworth tente de mesurer les comportements d’attachement. La situation 
étrange est constituée d’épisodes de séparations et de retrouvailles entre la mère et son enfant d’un an. Ce 
protocole expérimental permet de distinguer trois types d’attachement : l’attachement sûr, l’attachement 
anxieux évitant et l’attachement anxieux ambivalent. 
L’attachement sûr se caractérise par une protestation de l’enfant au moment de la séparation d’avec 
sa mère. Toutefois, celui-ci se console rapidement et manifeste sa joie au retour de cette dernière.  
L’attachement anxieux évitant est marqué par le fait que l’enfant proteste peu au départ et réagit peu 
au retour de sa mère.  
Enfin, l’attachement anxieux ambivalent ou résistant est perceptible lorsque l’enfant proteste et ne se 
console pas de la séparation avec sa mère. Il n’est pas apaisé à son retour et manifeste des réactions de 
colère.  
M. Main et l’AAI (Adult Attachement Interview) 
À Berkeley, en Californie, une élève de M. Salter Ainsworth, Mary Main, va être à l’origine d’un autre 
développement majeur : l’Adult Attachement Interview (AAI). Cet entretien vise à évaluer les relations qu’un 
sujet adulte a eues avec ses parents et ses réactions aux séparations.  
                                                        
43 L’ouvrage réunit 3 volumes : L’Attachement (1969), La Séparation : angoisse et colère (1972), La Perte : 
tristesse et dépression (1980).  
44 H. Harlow montre qu’un petit singe rhésus, élevé sans aucun contact social, recherche protection et réconfort 
auprès d’un objet (comme un jouet en peluche laissé dans sa cage).  
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Selon M. Main, l’attachement sûr se traduit par un discours sécurisé-autonome : le discours est 
logique, cohérent sur le passé même s’il a été difficile. L’attachement anxieux évitant se traduit par un 
discours anxieux détaché : le discours est peu élaboré, pauvre en affects et en souvenirs de relations avec 
les parents. L’attachement anxieux ambivalent se traduit par un discours anxieux préoccupé : le discours 
est confus, à la fois affectif et reprochant vis-à-vis des parents.  
Développement et polémiques 
La théorie de l’attachement se développe rapidement aux États-Unis, en Angleterre, beaucoup moins dans 
les pays où l’influence psychanalytique est forte.  
Toutefois, ce développement est accompagné de vifs débats qui se focalisent sur trois points. 
Premièrement, certaines critiques sont formulées sur la validité même de la situation étrange. 
Deuxièmement, les reproches – fortement relayés par les courants féministes – sur la seule responsabilité 
de la mère dans le développement affectif de la vie de l’enfant se multiplient. Enfin, les effets du mode de 
garde sur la sécurité de l’attachement de l’enfant est questionné. Cette dernière question est cependant vite 
oubliée lorsqu’une large étude du National Institute of Mental Health, aux États-Unis, montre l’innocuité du 
mode de garde vis-à-vis de la sécurité de l’attachement.  
3.1.2. Attachement et conduites à risque juvéniles 
En psychologie, la théorie de l’attachement est fortement mobilisée pour expliquer les conduites à risque 
juvéniles.  
Dès les années 90, de nombreuses études concluent que la consommation de substances psycho-
actives est liée à un attachement non sûr, et ce quel que soit le produit considéré (Wallant 1995), (Fonagy, 
et al. 1996), (Pierrehumbert et Bader 2002), (Vunghanching et al. 2004), (Delage 2004), (Kostelecky 2005).  
La procédure empirique est généralement identique dans tous les articles : les auteurs comparent 
les résultats du test de l’AAI (ou autres variantes plus modernes) d’adolescents ou de jeunes consommant 
des substances psycho-actives à ceux d’adolescents ou de jeunes n’en utilisant pas (groupe témoin). Seule 
la taille de l’échantillon (de 20 à 100 sujets) distingue les recherches les unes des autres.  
Dans une perspective inspirée par la théorie de l’attachement, l’alcool et la drogue seraient des 
refuges artificiels, dont la consommation permettrait de compenser des attentes affectives déçues : 
« persons vulnerable to alcohol and drug abuse have suffered neglect of their attachment needs and 
compensate by artificially inducing « merger » states through their use of drugs and alcohol » (Wallant 
1995). 
 Ce sont surtout les relations précoces entre la mère et son enfant qui sont interrogées. La 
caractérisation de ce lien fait l’objet de nombreuses hypothèses. Ainsi un attachement insécure ne 
résulterait pas forcément d’un rejet de la part de la mère mais d’une « pollution » dans les rapports affectifs 
entre cette dernière et son enfant : « cette mère a sans doute apporté des soins très corrects à son fils, 
mais sans y mettre la bonne charge affective. Elle nous fait penser à ces mères expertes dans des soins 
« mimés », c’est-à-dire qui ont toutes les apparences de ce qui convient mais sans la charge affective 
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adéquate car la relation est polluée par les préoccupations de la mère » (Delage 2004). Cette thèse des 
« soins mimés » (ou « abandon dissimulé ») est très souvent retenue pour expliquer la toxicomanie, 
l’adolescent ou le jeune essayant de retenir l’attention de sa mère en adoptant une conduite à risque (Cirillo 
et al. 1997), (Delage 2004).  
La théorie de l’attachement a également été envisagée pour expliquer les troubles alimentaires, et 
en particulier l’anorexie et la boulimie. Comme pour la consommation de substances psycho-actives, on 
observe une association positive entre troubles alimentaires et attachement insécure (Cole-Dekte et Kobak 
1996), (Ward, Ramsay et Treasure 2000), (Atger et al. 2001), (Delannes et al. 2006). Les auteurs observent 
en effet l’impossibilité pour les patientes souffrant de troubles alimentaires d’établir des liens avec d’autres 
figures d’attachement que les figures parentales (pairs, partenaires amoureux). Elles restent intensément 
attachées, incapables ou non désireuses de diriger leur affection vers d’autres individus.  
Enfin, et de manière plus récente, la théorie de l’attachement a été mobilisée pour expliquer les 
conduites à risque sur la route. A. Abou, M.-A. Granié et P. Mallet (2008a) soutiennent que plus 
l’adolescent a un attachement sécure avec ses parents et moins il prend de risques dans l’espace routier. 
Inversement, moins l’adolescent a un attachement sécure, plus il prend de risques au volant. En se basant 
sur l’exploitation, auprès de 379 adolescents âgés de 13 à 15 ans, d’une version modernisée et francisée 
de l’AAI – l’Inventaire d’attachement aux Parents et aux Pairs (IPPA) (Vignolet et Mallet 2004) – A. Abou, 
M.-A. Granié et P. Mallet (2008b) montrent que l’attachement à la mère mais aussi au père sont fortement 
corrélés avec les comportements dangereux sur la route. Rejoignant les hypothèses formulées par J.-P. 
Assailly (2007), ils confirment que l’attachement sûr engendre une prise de risque modérée alors que le 
sentiment d’insécurité peut propulser le sujet dans une prise de risque excessive, où la sensation remplace 
l’émotion. En outre, un attachement confiant aux parents faciliterait une exploration avisée de 
l’environnement, ce qui permettrait d’éviter ses aspects les plus dangereux.  
Quel que soit le danger considéré, les psychologues concluent donc qu’un attachement insécure 
favorise la prise de risque. Pour un certain nombre d’entre eux (Assailly 2007), si le parent n’est ou n’a pas 
été disponible pour son enfant, s’il ne répond pas à ses attentes et à ses besoins, l’adolescent ou le jeune 
se sentira négligé et développera une faible estime de soi. Il prendra des risques pour se sentir exister et 
exister auprès des autres (surtout auprès de ses parents) et accordera peu d’importance à sa propre santé.  
3.2. L’apport de la systémique dans la compréhension des risques juvéniles 
3.2.1. Bref rappel de la théorie systémique et de son application à la famille45  
L’approche systémique postule que l’individu est en interaction constante et circulaire avec le ou les 
systèmes dont il fait partie. Elle implique une compréhension différente de la pathologie. D’une lecture 
                                                        
45 Nous retraçons ici à grands traits l’histoire de la systématique, particulièrement bien expliquée dans l’article de 
L. Bellemare (2000).  
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linéaire où les pathologies sont liées soit à un traumatisme, soit à un conflit venant du passé et relégué 
dans l’inconscient, soit à un désordre organique, l’approche systémique substitue une lecture circulaire 
montrant l’inter-influence de la communication et du comportement de chacun sur chaque membre du 
système. 
L’époque de la première cybernétique : le modèle homéostatique 
Dans cette perspective, la famille est perçue comme un système relationnel qui a une organisation, une 
structure faite de triangles, de rôles, de règles, de buts et de finalités. Il s’agit d’un système constitué 
d’individus ayant des échanges continuels et circulaires entre eux.  
La stabilité de la famille repose sur le principe de l’homéostasie qui, par des mécanismes de 
régulation (y compris pathologiques et destructeurs pour certains de ses membres), maintient le système 
dans une position proche de l’équilibre.  
Les groupes d’individus tels que la famille sont alors étudiés comme des systèmes à part entière et 
les pathologies interprétées comme le produit d’un système familial dysfonctionnel. Elles résultent d’une 
anomalie systémique, d’une anomalie du système en lui-même. On considère donc le patient comme un 
symptôme ou une manifestation des relations pathologiques au sein du groupe familial. C’est en travaillant 
sur l’organisation même de la famille que la pathologie pourra disparaître.  
S. Minuchin (1974) utilise, par exemple, un instrument spécifique, la carte familiale, qui permet de 
visualiser la configuration familiale. Des informations sur les frontières et sur les qualités des relations entre 
les membres du système sont indiquées.  
D’autres psychologues, comme A. Ferreira (1963), accordent beaucoup d’importance aux mythes 
familiaux. Selon A. Ferreira (1977), « la notion de mythe familial se rapporte à un certain nombre de 
croyances assez bien systématisées, partagées par tous les membres d’une famille, concernant leurs rôles 
mutuels dans la famille et la nature de leur relation. Ces mythes familiaux contiennent de nombreuses 
règles masquées de la relation, règles qui demeurent dissimulées, sous la gangue triviale des routines et 
des clichés familiaux ». Le thérapeute devra donc être sensible aux croyances, aux rituels, aux mythes des 
familles qu’il reçoit en consultation.  
L’époque de la deuxième cybernétique : le modèle évolutif 
Dans les années 80, une vague de travaux novateurs modifient certains aspects de l’épistémologie 
systémique. On ne voit pas les systèmes humains comme ayant seulement une tendance à l’homéostasie, 
mais aussi comme ayant des potentialités évolutives dans des directions imprévisibles. C’est le passage 
théorique de la première cybernétique à la deuxième cybernétique. Les systèmes sont considérés comme 
étant en évolution, constamment en mouvement et influencés par les autres systèmes avec qui ils sont en 
interaction.  
Le symptôme n’est plus perçu comme ayant pour fonction de maintenir l’homéostasie dans le 
système, mais comme indiquant un état de crise et un désir d’évolution.  
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Dans la première cybernétique, le thérapeute se situe à l’extérieur du système, l’observant de façon 
neutre. Dans la deuxième cybernétique, il est perçu comme faisant partie de la réalité observée et comme 
participant à la co-construction de la réalité du système. On ne peut donc pas séparer l’observateur et le 
système observé.  
3.2.2. L’application de l’approche systémique à la gestion des risques juvéniles 
L’approche systémique a été fortement mobilisée pour comprendre la consommation de substances 
psycho-actives et les troubles alimentaires.  
Selon N. Duriez (2005), les familles d’adolescents ou de jeunes consommant de la drogue se 
distinguent par un fonctionnement particulier : « tous ses membres ont un intérêt objectif à maintenir 
l’inscription du sujet dans la toxicomanie ». En effet, la toxicomanie peut être comprise comme un 
régulateur du système familial46 puisqu’elle place les membres de la famille dans une situation de 
codépendance. Même si le toxicomane prétend ne plus entretenir aucune relation avec sa famille, à travers 
la drogue et ses conséquences, les liens sont, en réalité, constamment maintenus. Pour N. Duriez (2005), 
« l’addiction permet de garder le jeune à la maison, physiquement ou émotionnellement, voire les deux à la 
fois, et empêche ainsi une séparation. Le processus d’autonomisation du jeune est bloqué et tant que ce 
jeune ne peut devenir adulte, la famille demeure à cette étape du couple avec un (ou des) adolescent(s), ce 
qui évite aux parents d’avoir à accomplir les tâches de l’étape suivante, qui est celle du « nid vide » où les 
parents vont devoir réaménager leur relation pour vivre à deux ».  
Les familles de toxicomanes se caractériseraient, en outre, par un mythe spécifique, celui de la 
famille « sans histoire ». Selon R. Giffard (2004), le point de départ de la consultation se formule presque 
toujours de la façon suivante : « nous venons consulter parce qu’il/elle est malade, mais nous, en tant que 
famille, nous n’avons pas de problème particulier ». Ces familles se présenteraient généralement comme 
des familles unies, harmonieuses…banales. S. Hefez (2004) aboutit au même constat : « À première vue, 
le scénario paraît immuable : des parents affolés traînent chez le psy un gamin, jusque là sans problème, 
jusque là si parfait, qui commence à fumer de plus en plus, ne sort plus de sa chambre, ne travaille plus à 
l’école. “Le cannabis nous a pris notre enfant”, s’écrient-ils, autre variante du traditionnel “Avec son 
cannabis, il nous rendra malades” ».  
Or, la toxicomanie peut être interprétée comme une tentative, pour le jeune, de mettre fin à ce 
mythe, d’amener ses parents à verbaliser les difficultés inhérentes à toute vie familiale : « la toxicomanie 
représente une mise en acte et une attaque sur un mode déviant d’un mythe familial normalisant et 
banalisant » (Giffard 2004). Le thérapeute devra donc amener la famille à passer d’une vision individuelle 
du problème, centré sur un seul membre de la famille, à une représentation du problème qui soit 
l’expression d’un dysfonctionnement dans les relations interpersonnelles et qui concerne l’ensemble du 
groupe . S. Hefez (2004) préconise ainsi : « Le cannabis ne surgit pas un beau matin comme un trouble-
                                                        
46 Voir page précédente le principe d’homéostasie et le rôle des mécanismes de régulation.  
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fête dans un ciel serein : s’il vient se mettre en travers de la vie familiale confrontée à l’inévitable processus 
d’autonomisation de l’adolescence, c’est parce que d’autres problématiques sont en jeu qui rendent la prise 
d’autonomie trop compliquée pour l’affronter frontalement. Comment parvenir, à partir du conflit autour du 
cannabis, à déplacer les enjeux pour que d’autres conflits familiaux puissent s’exprimer ? C’est toute la 
question qui se pose à nous et que nous pose l’adolescent à travers son cannabis ».  
Les troubles alimentaires ont aussi longtemps été traités dans une perspective systémique. À la 
lecture de cette littérature47, les familles d’anorexiques se distinguent par deux caractéristiques spécifiques : 
elles sont fusionnelles et refusent le conflit. La surprotection des parents pour leurs enfants (et 
inversement) traduit tout d’abord cette forme extrême de proximité affective. La loyauté familiale (au 
détriment de l’individu) est également extrêmement valorisée dans les familles d’anorexiques. L’absence de 
résolutions des conflits est, enfin, caractéristique « d’un seuil extrêmement faible de tolérance au conflit et 
aux différences, et d’une survalorisation de l’harmonie et du consensus. Ce sont donc les forces 
d’homéostasie ou de non changement qui dominent, et les conflits – source potentielle de changement – 
sont niés ou évités » (Cook-Darzens 2002). L’adolescent(e) anorexique est alors dans l’impossibilité de 
s’individualiser, de se différencier, de s’autonomiser. Par son anorexie, il/elle renforce d’ailleurs la cohésion 
du groupe autour de sa maladie, qui se mobilise pour protéger l’« élément » malade. S. Cook-Darzens 
(2002) conclut donc : « l’enfant devient l’agent régulateur de la stabilité interne de la famille, ce qui renforce 
toujours plus le symptôme et l’organisation psychosomatique de la famille. Sans ce paratonnerre, ces 
familles trop proches, évitantes du conflit et incapables de changer risqueraient tout simplement 
d’imploser ».  
L’approche systémique interprète donc généralement les conduites à risque juvéniles comme la 
manifestation d’une tentative d’autonomisation entravée. En mettant en jeu sa santé, l’adolescent ou le 
jeune dénonce un système familial défaillant qui l’empêche de se développer et de s’individualiser.  
3.3. Une perspective « tri-générationnelle » : générations et transmissions 
3.3.1. Quelques rappels théoriques 
Contrairement à l’approche systémique essentiellement tournée vers la compréhension du système familial 
actuel, l’approche tri-générationnelle48 explore le passé de la famille et montre que les maux de l’adolescent 
ou du jeune sont la mise en expression d’un trauma caché et transmis de génération en génération.  
Pour les tenants de l’approche tri-générationnelle, la mise en danger de soi « assume une fonction 
auto-thérapeutique et représente le signal de la privation subie par l’enfant au sein d’une organisation 
familiale qui est fondée sur la transmission intergénérationnelle d’un trauma non élaboré » (Berrini et al. 
                                                        
47 Pour une rétrospective détaillée de l’approche systémique, on peut se reporter au chapitre 1 de l’ouvrage de S. 
Cook-Darzens, Thérapie familiale de l’adolescence anorexique.  
48 Nous reprenons ici les termes que les auteurs emploient pour désigner leur perspective théorique.  
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1993). En explorant l’histoire familiale, l’approche tri-générationnelle vise ainsi à modéliser une 
« pathogénèse relationnelle spécifique » à certaines conduites à risque (Selvini-Palazzoli et al. 1996).  
Le thérapeute doit alors comprendre le développement des relations, non seulement entre chacun 
des parents et ses enfants mais aussi, dans les familles d’origine, entre le parent et chacun de ses père et 
mère.  
3.3.2. Comprendre les conduites à risque dans une perspective intergénérationnelle 
Nous illustrerons la théorie intergénérationnelle en reprenant les résultats de deux articles consacrés à la 
toxicomanie et aux troubles alimentaires.  
 R. Berrini, G. Cambiaso, S. Cirillo et R. Mazza (1993) identifient sept stades caractérisant le 
parcours des familles de jeunes toxicomanes. Le premier stade identifie les relations des parents du futur 
toxicomane avec leurs propres pères et mères : «Le parcours typique est celui d’un père qui est mis 
précocement dans une position d’adulte, qui souffre d’une absence de rapport avec son propre père (soit 
que celui-ci ne fût pas présent, soit qu’il fût extrêmement rigide) et dont la mère ne reconnaît pas les efforts 
de substitution. Le parcours typique est, d’autre part, celui d’une mère coincée dans un rapport conflictuel 
avec sa propre mère, conflit dont le père est souvent l’investigateur et auquel il ne tente pas de remédier ».  
Le deuxième stade retrace la formation du couple parental : « Le choix du partenaire est souvent 
conditionné par la forme de la relation que les parents ont entretenue avec leurs propres parents. En 
général, le mari ne comble pas et accentue parfois les manques que sa femme a subis auprès de sa 
mère ».  
Le troisième stade montre que la mère, trop absorbée par les conflits avec sa propre mère, est 
incapable d’apporter de l’affection à son fils : « Face à cette relation mère/fils profondément carentielle, 
nous constatons qu’il n’y a pas de tiers digne de foi qui soit à même de dénoncer le dommage, le père ne 
remplissant pas cette fonction ».  
Le quatrième stade correspond « à la rage du fils durant l’adolescence, celui-ci portant vers 
l’extérieur l’agressivité qu’il ne peut adresser à sa mère ».  
Le cinquième stade est intitulé « l’échec du passage par le père ». Déçu par sa mère, le fils se 
tourne vers son père, mais celui-ci se révèle inaccessible : « cette absence du père ou son intervention 
essentiellement instrumentale sont les conditions ultimes de la rencontre avec les stupéfiants ».  
Le sixième stade est identifié comme « la rencontre avec les stupéfiants ». Durant cette phase, R. 
Berrini, G. Cambiaso, S. Cirillo et R. Mazza (1993) observent « d’une part, une incompétence des parents à 
s’apercevoir de la toxicomanie et, d’autre part, l’incapacité du fils à reconnaître et donc à légitimer ses 
propres sentiments, qu’il peut enfin anesthésier grâce aux produits ».  
Le septième stade évalue différents scénarios d’évolutions possibles (appelés parcours). Dans le 
parcours 1, « pour échapper à la dépression et à l’entrée en crise, la mère accentue les attentions qui 
infantilisent encore son fils. Le père continue d’intervenir faiblement. Un mouvement de rétroaction permet 
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au fils de profiter des avantages que lui procurent les attentions maternelles et de conserver le symptôme 
(la toxicomanie) comme étant l’unique possibilité d’expression de sa propre autonomie et de sa propre 
agressivité ». Dans le parcours 2, « la mère privilégie le lien avec son fils contre le père ; le père réagit avec 
une plus grande distance. Le fils acquiert un nouveau pouvoir grâce à la toxicomanie mais la relation qui 
vient de se créer le dévalorise encore plus aux yeux de son père ». Dans le parcours 3, « la mère conserve 
son attitude de désengagement et de délégation en attribuant la toxicomanie du fils à des facteurs 
extérieurs ».49  
Une même perspective tri-générationnelle a également été adoptée pour montrer l’histoire familiale 
spécifique des jeunes anorexiques. M. Selvini-Palazzoli, S. Cirillo, M. Selvini et A.-M. Sorrentino (1996) 
identifient six stades aboutissant à l’anorexie.  
Le premier stade identifie les relations des parents d’anorexiques avec leurs propres pères et mères. 
Le père de la future anorexique entretient avec son propre père un rapport de soumission. Il décrit une 
relation privilégiée avec sa mère, mais celle-ci est, en réalité, marquée par des carences affectives. La 
mère de la future anorexique est décrite comme « une encaisseuse d’humiliation ». Elle est fortement 
dépendante de sa mère et n’a pas obtenu la considération de son père.  
Le deuxième stade retrace la formation du couple parental et son fonctionnement : « Les carences 
que les pères d’anorexiques ont vécues dans le rapport avec leur propre mère qu’ils idéalisent, sont 
difficilement admises ou ne sont comprises par ces hommes que tardivement. De l’épouse, choisie 
inconsciemment comme figure maternelle réparatrice, capable et pleine de zèle, ce type d’homme attend 
beaucoup. Il veut la trouver présente et disponible quand il rentre au foyer où tout doit être parfait selon son 
désir ». Dans le choix du partenaire, les mères d’anorexiques « cherchent un homme qui s’est réalisé 
socialement et sont disposées à le servir et à l’assister. Secrètement, elles aspirent à son estime qu’elles 
n’obtiendront jamais ». Au début du mariage, les deux conjoints font généralement preuve de bonne 
volonté, mais la situation se dégrade avec la naissance des enfants. Jaloux de ses enfants, le père 
manifeste son mécontentement à sa femme en la méprisant et en lui retirant l’estime à laquelle elle aspire. 
Frustrée, cette dernière cesse de manifester de la tendresse et de l’attention envers son mari.  
Ces relations pathologiques influent fortement l’enfance de la future anorexique (stade trois). Deux 
scénarios sont envisageables. Dans le premier (groupe A), « investies du narcissisme maternel et fermées 
aux pères, les fillettes jouent les consolatrices en participant au rôle de victime de leur mère ». Dans le 
second (groupe B), « elles sont utilisées par le père comme compensation et se laissent séduire par celui-
ci, le considérant comme supérieur à leur mère ».  
Le quatrième stade est celui de l’adolescence qui coïncide à une modification de la vision que ces 
enfants ont de leurs parents. Les adolescentes du groupe A « découvrent dramatiquement ou réalisent petit 
à petit que le cœur de leur mère bat pour quelqu’un d’autre, le plus souvent pour un frère ou une sœur avec 
                                                        
49 Dans le parcours 3, le comportement du père n’est étonnement pas détaillé.  
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lesquels elles se disputent parfois avec passion. Ayant la sensation obscure d’avoir été frustrées et utilisées 
par leurs mères, il arrive que ces adolescentes espèrent trouver un contact avec leur père. Mais celui-ci est 
désormais inaccessible à cause de la jalousie qu’il a nourrie envers la confidente de sa femme ». Pour la 
future anorexique de type B, « la sensation que son père s’est servi d’elle et l’a montée contre sa mère 
commence à s’installer en elle. Mais il lui est impossible de rétablir de bons rapports avec sa mère qui l’a 
toujours sentie comme une rivale ».  
Le cinquième stade correspond à l’explosion du symptôme. Le sixième stade coïncide au maintien 
dans le processus anorexique : « l’adolescente découvre l’incroyable pouvoir que lui confère son 
symptôme. Il lui permet de reconquérir la position de privilège illusoire dont elle jouissait durant son 
enfance ».  
L’approche tri-générationnelle postule donc que les conduites à risque juvéniles sont la manifestation 
de liens familiaux chaotiques depuis plusieurs générations, « l’explosion du symptôme donnant l’occasion à 
la famille de se refonder » (Berrini et al. 1993). Si la vision d’un individu déterminé par l’histoire de ses 
aïeux, par des relations qui le dépassent, peut sembler choquante, les tenants de cette théorie insistent sur 
le fait que les schémas de lecture proposés sont, en quelque sorte, des idéaux-types. Dans le quotidien des 
familles, une marge de liberté aboutit le plus souvent à éviter les issues les plus dramatiques.  
Quel que soit le point de vue théorique adopté, les approches psychologiques se rejoignent 
finalement sur l’hypothèse que les conduites à risque juvéniles traduisent un rapport pathologique de 
l’adolescent ou du jeune à sa famille. Des loyautés, souvent invisibles ou inconscientes (approche 
systémique), des traumas, développés pendant l’enfance (théorie de l’attachement) ou hérités d’une 
histoire familiale complexe (approche tri-générationnelle), empêchent l’adolescent d’accéder à l’autonomie 
à laquelle il aspire. La mise en danger de soi peut alors se lire comme une volonté maladroite de 
s’individualiser, d’exister pour soi-même.  
Bien que ce ne soit pas les individus en tant que tels qui soient mis en question mais la nature de 
leurs liens, l’hypothèse d’une famille pathogène n’est pas sans poser problème. À l’aide de l’exemple de 
l’anorexie, on soulignera trois effets pervers de cette vision de la famille comme pathogène. L’histoire du 
traitement de l’anorexie est, en effet, particulièrement éloquente quant à la relation ambiguë des praticiens 
avec les familles.  
Contrairement à l’exigence de neutralité axiologique affichée, le premier point de discussion est lié à 
la difficulté, pour certains cliniciens, à ne pas porter de jugement moral sur les familles qu’ils reçoivent en 
thérapie. J.P Quentel (2001), fort de sa longue expérience en tant que psychologue dans des structures 
médico-éducatives, atteste de la défiance souvent affichée envers des parents jugés responsables et donc 
coupables. La vision pathogène de la famille a ainsi incité les thérapeutes à isoler – même temporairement 
– la jeune anorexique de sa famille. La pratique de l’hospitalisation-séparation, qui demeure la pierre 
angulaire de nombreux programmes thérapeutiques actuels, traduit cette vision d’une famille considérée 
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comme nuisible50. En outre, le succès de la théorie systémique a amené nombre de cliniciens à vouloir 
retrouver à tout prix – et parfois au détriment d’autres éléments plus saillants – les fameuses 
caractéristiques du système familial « défaillant » des anorexiques. Tout est prétexte à expliquer l’anorexie; 
et les vertus de la vie familiale se transforment aisément en agents pathogènes. Comme le note S. Cook-
Darzens (2002), le zèle de ses confrères les conduit à porter un regard suspicieux sur les valeurs d’unité, 
de proximité, d’harmonie, de consensus familiaux, valeurs qu’ils auraient utilisées comme ressources 
thérapeutiques dans un contexte différent de celui de l’anorexie. Pour reprendre les propos de L. Gavarini 
et F. Petitot (1998), c’est le fonctionnement familial tout entier, y compris dans ses aspects les plus positifs, 
« qui semble habité par une pathologie du lien ».  
Ensuite, l’accès du grand public à ces théories a encouragé un sentiment de culpabilité chez les 
parents de jeunes anorexiques. S. Cook-Darzens (2002) témoigne qu’il est fréquent que les parents, de 
manière résignée, aient déjà fait leur autodiagnostic avant même le premier entretien avec le thérapeute. 
Ainsi rapporte-t-elle le cas d’une mère qui lui répondit à la question de savoir si elle allait bien : « je crois 
que je suis une mère typique d’anorexique, je suis une vraie mère poule et je suis sans doute trop proche 
de ma fille ». La diffusion d’une certaine « vulgate psy » a contribué, comme le présageait R. Castel (1981), 
à un repli des familles sur elles-mêmes, méfiantes à l’idée d’être accusées d’être responsables du 
problème de leur enfant: « Quand on m’a dit qu’il y aurait des entretiens familiaux, alors je me suis dit “ça y 
est, on est foutus, ils pensent qu’on est de mauvais parents” »51. 
Une dernière critique à cette approche psychologique – sans doute temporaire au vu des 
développements actuels qui tendent de plus en plus à reconnaître les facteurs sociaux – serait de réduire 
les difficultés relationnelles observées dans la famille à de simples problèmes psychologiques. En effet, on 
est frappé de constater à quel point l’environnement dans lequel évolue la famille est peu pris en 
considération dans les études que nous avons pu parcourir. Par exemple, le chômage du père, pour être 
mentionné dans les portraits de famille dressés par les psychologues, n’est néanmoins jamais pris en 
considération pour expliquer le retrait de la vie familiale de ce dernier. La difficulté du père à se confier, à 
partager ses émotions n’est pas envisagée comme pouvant découler des conséquences de sa situation 
socio-économique (honte, volonté de ne pas peser sur ses enfants…) mais est systématiquement perçue 
comme un trait de sa personnalité, plus ou moins déterminé par la relation qu’il aurait entretenue avec ses 
propres père et mère. Pour accéder à une compréhension plus fine de l’influence du contexte économique 
et social sur les conditions de vie des familles (et donc sur leurs pratiques éducatives), on est alors tenté de 
se tourner vers la sociologie.  
                                                        
50 Cette vision d’une famille antithérapeutique n’est pas nouvelle. Dans son article, A. Passelecq (1996) cite les 
préconisations de J.M. Charcot, célèbre médecin français du XIXe siècle, au sujet du traitement de l’anorexie : 
« je pris les parents à part, et après leur avoir adressé de rudes remontrances, je leur dis qu’il ne nous restait 
qu’une seule chance de succès : qu’ils s’éloignent au plus vite ». Pour une rétrospective passionnante des 
relations entre famille et psychiatres, on se reportera à l’article de N. Carpentier (2001) intitulé «le long voyage 
des familles : la relation entre la psychiatrie et la famille au cours du XXe siècle ».  
51 Témoignage d’un père d’une jeune anorexique dans l’ouvrage de S. Cook-Darzens (2002). 
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4. Au regard de la sociologie 
Contrairement aux autres sciences jusqu’ici évoquées, la sociologie s’est peu intéressée aux stratégies 
parentales de prévention de risques juvéniles tels que les troubles alimentaires, la consommation de 
substances psycho-actives ou les accidents de la route. Ils sont volontiers analysés en tant que tels mais 
rarement étudiés dans la perspective de leur gestion familiale. En effet, à l’exception de quelques rares 
enquêtes, c’est le lien entre famille et délinquance juvénile qui focalise l’attention des sociologues.  
Alors que le thème des violences interpersonnelles devient, à partir du milieu des années 80, un 
enjeu médiatique et politique croissant, la question de la responsabilité de la famille dans la survenue de la 
délinquance est l’objet de toutes les interprétations possibles, tant au niveau scientifique que dans les 
débats publics52. Les parents sont-ils incapables de maîtriser leurs enfants ? L’augmentation de ce que l’on 
appelle alors « les petits délits » s’explique-t-elle par une démission des adultes devant leurs 
responsabilités ? Fortement mobilisée pour répondre à ces questions de société53, la sociologie française 
s’est ainsi concentrée sur le quotidien des familles devant faire face à la violence de l’un de leurs enfants 
(racket, agressions, incivilités vis-à-vis des personnes plus âgées ou des représentants des institutions 
publiques…). Pour les chercheurs, la stigmatisation des parents d’enfants « déviants » imposait un retour 
urgent sur les conditions de vie des familles confrontées à la délinquance. Comme le commente J. M 
Renouard (1990), « ce qui sépare l’enfant coupable de l’enfant victime, c’est l’utilisation de la déviance du 
second pour pointer celle de sa famille et l’interpréter comme cause potentielle de celle de l’enfant ».  
Toutefois, la focalisation des regards sur ces familles a peu à peu éclipsé la question des stratégies 
éducatives adoptées par les parents pour faire face aux autres dangers qui surviennent au moment de 
l’adolescence. La compréhension de la gestion familiale de risques moins dérangeants, moins directement 
menaçants54 – à l’instar de l’anorexie ou des tentatives de suicide – a été occultée au profit d’études 
centrées sur des risques plus polémiques, plus visibles dans la sphère publique. Si l’omniprésence du 
thème « famille et délinquance » dans les études sociologiques aboutit à une ignorance des conditions de 
vie des familles confrontées à ces drames de l’intime, elle a aussi pour conséquence d’avoir réduit la 
question de l’éducation aux risques à celle exercée dans les familles en difficulté (et plus précisément dans 
les milieux populaires).  
                                                        
52 À une première synthèse développant les enjeux de recherche de la problématique famille/délinquance 
(Lefaucheur, 1989), suivra une revue de littérature des résultats des enquêtes menées sur ce thème du début 
des années 70 à la fin des années 90 (Mucchielli 2000, 2001a, 2001b). Pour des résultats plus récents, on pourra 
également consulter les conclusions d’une enquête dirigée par S. Roché auprès de 2 000 jeunes français âgés 
de 13 à 19 ans. Les analyses statistiques confirment notamment que le contrôle parental est l’une des variables 
décisives dans la prévention de la délinquance (Roché, 2000), (Tournier 2003), (Roché Astor et Depuiset 2008). 
Dans une perspective qualitative, l’article de C. Delcroix (2000) insiste sur la mobilisation des parents des cités 
pour endiguer la violence de certains jeunes. Par sa contribution, la sociologue met à mal le mythe d’une 
démission parentale généralisée dans les quartiers d’habitat social. 
53 Il est d’ailleurs éloquent que quatre des recherches mentionnées aient été financées par la CNAF (Lefaucheur, 
1989), (Delcroix 2000), (Mucchielli 2000), (Roché, Astor et Depuiset 2008). 
54 Ils n’engendrent pas le sentiment d’insécurité (pour soi et sa famille) que le seul mot de délinquance 
suffit à provoquer.  
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Les travaux de langue anglaise considèrent rarement la question de la gestion parentale des risques 
juvéniles (pour soi) en tant que telle. Son analyse s’inscrit plus globalement dans l’étude des relations entre 
parents et adolescents/jeunes. Les années 50 à 80 seront particulièrement fécondes sur ce thème et les 
sociologues, essentiellement américains, montreront l’importance du contexte social, ethnique et religieux 
dans l’éducation des parents. Dans la littérature de langue française, trois auteurs se distinguent par leur 
intérêt pour les stratégies adoptées par les parents pour prévenir les risques (de santé) au moment de 
l’adolescence55. J. Kellerhals demeure l’auteur le plus fécond sur le sujet. De ses premiers travaux sur la 
médecine préventive en milieu scolaire et universitaire (Kellerhals et Jeanneret 1969, 1970) aux articles 
plus récents sur le rôle des parents dans la construction de l’estime de soi (Kellerhals et al. 1992), J. 
Kellerhals a toujours manifesté un intérêt pour la santé des adolescents/des jeunes et pour leur prise en 
charge dans le cadre de la famille. Le parcours scientifique de C. Delcroix et P. Jamoulle témoigne d’une 
curiosité plus ponctuelle et plus limitée pour les difficultés des adolescents/des jeunes et l’implication de 
leurs parents. Leurs enquêtes apportent néanmoins un éclairage ethnographique précieux aux grandes 
tendances identifiées par J. Kellerhals.  
4.1. Influences sociale et religieuse de la gestion parentale des risques 
juvéniles : la pensée américaine 
Dès le milieu des années 40, la sociologie américaine se réapproprie les diverses typologies de styles 
éducatifs pour montrer que l’importance accordée à l’affectivité ou à l’autorité est fortement dépendante de 
l’identité sociale et religieuse des parents. Les sociologues américains pensent, en effet, que les valeurs 
auxquelles croient les parents influencent leurs pratiques éducatives envers les adolescents. Or ces valeurs 
sont fortement marquées par leur appartenance sociale et religieuse.  
4.1.1. Des styles éducatifs de classe ? 
À la fin de la seconde guerre mondiale, le champ de l’éducation familiale est fortement investi par les 
sciences sociales et de nombreuses typologies essentiellement articulées autour de l’opposition autorité 
versus affectivité voient le jour. Pour les sociologues américains, les pratiques éducatives des parents ne 
peuvent être comprises indépendamment du milieu social dans lesquelles ils évoluent. 
On a coutume de considérer M.L Kohn comme le précurseur des styles éducatifs de classe. Si sa 
contribution est celle qui fera le plus d’émules, des recherches plus anciennes postulent déjà que les choix 
éducatifs des parents sont très fortement corrélés à leur position sociale.  
La première étude dont nous avons connaissance est celle de M.C Ericson de l’université du 
Michigan. Le résultat de son investigation est résumé en deux pages dans le volume 52 de l’American 
Journal of Sociology (Ericson 1946).  
                                                        
55 La prise en charge familiale de la santé des jeunes enfants a fait l’objet d’analyses plus nombreuses. À titre 
d’exemple, le lecteur peut se référer aux travaux de G. Cresson (1995, 2000), de D. Thin (1997), de C. Dressen 
(1999) ou encore de C. Burton-Jeangros (2004).  
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Au milieu des années 40, deux équipes de recherche réalisent quasi simultanément une enquête 
quantitative ayant pour objet l’influence du contexte social sur les pratiques éducatives des parents. Ces 
deux équipes travaillent respectivement dans les départements de sociologie de l’Université de Chicago et 
de l’Université d’Harvard. Émulés par une forte concurrence – reflet de la division générale de la sociologie 
américaine à cette époque – les chercheurs des deux départements confrontent leurs résultats, chacun 
cherchant dans les méthodes ou les résultats de l’autre une preuve des limites de l’étude de leurs rivaux. 
Le titre de l’article publié par R.J Havighurst et A. Davis, chercheurs à l’université de Chicago, est de ce 
point de vue éloquent : « A Comparison of the Chicago and Harvard Studies of Social Class Differences in 
Child Rearing » (1955). Les auteurs y soulignent, par exemple, que l’enquête menée par l’équipe de 
Chicago est basée sur un échantillon de mères ayant un enfant de 5 ans scolarisé dans une école de 
Chicago. Cependant, les questions posées ne se limitent pas à ce seul enfant, ce qui leur donne 
l’opportunité de dresser un tableau général de l’éducation familiale. À l’inverse, R.J Havighurst et A. Davis 
remarquent que les questions posées par leurs collègues d’Harvard (Maccoby et Gibbs 1954 ; Sears, 
Maccoby et Levin 1957) ne leur permettent de conclure que sur les pratiques éducatives exercées par les 
parents pendant la petite enfance. Ils omettent toutefois de mentionner que l’échantillon de l’enquête 
d’Harvard est trois fois supérieur au leur !  
Lorsqu’on compare les résultats des deux enquêtes, on observe toutefois que les résultats 
principaux convergent globalement : les sanctions physiques sont plus courantes dans les milieux 
populaires tandis que le recours à la communication caractérise davantage les milieux favorisés. 
L’indépendance est encouragée dans les milieux supérieurs tandis que l’obéissance est valorisée dans les 
milieux populaires, etc.  
Toutefois, quelle que soit la recherche considérée, les publications se terminent sans interprétation 
théorique, comme si les résultats parlaient d’eux-mêmes. Cette absence de perspective théorique 
caractérise également les recherches postérieures (Sturm-White 1957) La paternité des styles éducatifs de 
classe ne revient donc pas totalement à M.L Kohn, comme on a trop tendance à le suggérer, mais c’est lui 
qui théorisera le lien entre appartenance sociale et choix éducatifs des parents.  
Deux articles de M.L Kohn, parus respectivement dans l’American Journal of Sociology (1959a) et 
dans l’American Sociological Review (1959b), ouvrent véritablement le débat de styles éducatifs de classe.  
Dans sa contribution intitulée « Social class and the exercise of parental authority » (1959a), M.L 
Kohn avance l’hypothèse que les pratiques éducatives des parents diffèrent car leurs valeurs varient d’un 
milieu social à l’autre. Pour la vérifier, il demande à un échantillon représentatif de 400 mères américaines56 
de choisir les valeurs qu’elles estiment les plus importantes dans l’éducation d’un adolescent. Son enquête 
souligne que l’obéissance, l’honnêteté, la propreté sont davantage valorisés dans les milieux populaires. À 
                                                        
56 Seuls 68 pères ont été interviewés. Toutefois, les réponses ne semblent pas différer en fonction du sexe du 
parent.  
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l’inverse, plus l’appartenance sociale est élevée, plus la personne interviewée accordera de l’importance à 
des qualités telles que la curiosité, l’ambition ou l’indépendance. 
 Pour M.L Kohn, ces différences sont à relier à la nature même de l’emploi qu’occupent les parents. 
Dans les milieux populaires, le bon ouvrier est celui qui suit les directives imposées, qui arrive à l’heure et 
qui effectue consciencieusement son travail. À l’inverse, les emplois de cadre, de direction imposent une 
certaine créativité et une capacité à se débrouiller par soi-même. Les parents reproduiraient donc dans 
l’éducation de leurs enfants les valeurs qui prédominent dans leur contexte de travail.  
Dans sa deuxième contribution basée sur la même enquête, « Social class and the exercice of 
parental authority » (1959b), M.L Kohn montre que la croyance en ces valeurs aboutissent à des pratiques 
éducatives fortement différenciées. Il détaille plus spécifiquement le mode de sanction utilisé pour réprimer 
une conduite jugée condamnable. Les sanctions physiques sont plus fréquentes dans les milieux 
populaires tandis que le recours au dialogue caractérise davantage les milieux sociaux supérieurs. Dans 
les milieux favorisés, les parents pensent, en effet, que l’adolescent doit avant tout réfléchir à son attitude et 
à ses conséquences. Ils préfèrent ainsi expliquer, raisonner afin de développer l’esprit critique de leur 
enfant. Cet esprit critique rejoint la créativité qu’ils souhaitent encourager chez leur progéniture. En 
valorisant ces qualités et valeurs, ils participeraient ainsi à former des individus autonomes et réfléchis, 
capables d’assurer les fonctions de cadre ou de direction qu’ils projettent pour leurs enfants. Dans les 
milieux populaires, la sanction physique immédiate correspondrait à l’obéissance indéfectible attendue des 
ouvriers par leurs supérieurs. Ce lien presque systématique entre conditions de travail des parents et 
pratiques éducatives sera fortement repris par les générations suivantes avant d’être contesté au début des 
années 80.  
Durant vingt ans, la théorie de M.L Kohn connaît un succès grandissant : V. Gecas et F.I. Nye (1974) 
approfondissent, par exemple, les résultats de M.L Kohn en distinguant le sexe des enfants. Leurs 
conclusions concordent avec celles de leur prédécesseur : non seulement les pratiques éducatives diffèrent 
d’un milieu à l’autre mais les comportements des parents sont également plus clivés en fonction du sexe de 
l’enfant dans les milieux populaires.  
B. Bernstein (1973), sociologue anglais, développera une théorie proche de celle de M.L Kohn pour 
expliquer l’apprentissage du langage au sein de la famille57. Pour B. Berstein, l’apprentissage d’un code 
linguistique élaboré (richesse syntaxique, vocabulaire..) est plus aisé dans les milieux favorisés car l’emploi 
occupé par les parents les amène à devoir nuancer leur pensée, expliquer clairement leurs intentions s’ils 
souhaitent que leurs directives soient correctement suivies. À l’inverse, les métiers exercés dans les 
métiers populaires reposerait moins sur une maîtrise du discours et de la communication. Encore une fois, 
le lien entre la nature du métier exercé et l’éducation donnée aux enfants est souligné.  
                                                        
57 Indépendamment de son étude sur le langage, Bernstein (1973) confirmera que l’obéissance est davantage 
valorisée dans les milieux populaires tandis que les parents des milieux aisés sont plus attentifs à 
l’épanouissement de la personnalité de l’enfant.  
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Les analyses de J.D Wright et S.R. Wright (1976) peuvent se lire comme une première critique au 
point de vue adopté par M.L Kohn. Leur recherche montre que le niveau d’éducation des parents est un 
facteur davantage prédictif de leurs réponses que la nature du métier exercé.  
Tout en approuvant les résultats de M.L Kohn selon lesquels les valeurs éducatives des parents 
diffèrent d’une classe sociale à l’autre, ils remettent en question l’interprétation que ce dernier donnait aux 
écarts entre classes sociales. Pour eux, la diffusion de nouvelles normes et valeurs éducatives (attention à 
l’identité propre de l’enfant, valorisation de nouveaux modes de communication…) serait davantage 
répandue dans les milieux favorisés car ces derniers auraient plus facilement accès au contenu de ces 
récents préceptes58. En outre, les différences entre milieux sociaux tendrait à diminuer entre l’étude 
première de M.L Kohn et leur propre enquête, réalisée en 1973. Pour J.D Wright et S.R. Wright (1976), la 
diffusion, par les médias, des nouvelles normes éducatives devrait ainsi progressivement réduire à néant 
les écarts constatés. Enfin, d’autres facteurs seraient tout aussi prédictifs des valeurs éducatives prônées 
par les parents : le nombre d’enfants, la taille de l’agglomération où habite la famille, l’appartenance 
ethnique et religieuse des parents mais également des variables plus subjectives, comme le sentiment de 
satisfaction au sein de l’union conjugale, expliqueraient une forte part de la variance observée.  
4.1.2. Des stratégies familiales différentes en fonction de l’appartenance religieuse 
des parents 
Alors que le milieu social des parents est de moins en moins pris en considération pour expliquer 
l’éducation qu’ils donnent à leurs enfants, l’attention à l’appartenance religieuse de la famille ne s’est jamais 
démentie depuis les années 60.  
Dans son article sur les valeurs éducatives des parents, M.L Kohn (1959a) remarquait déjà que les 
réponses de ces derniers variaient en fonction de leur appartenance religieuse. Cette thèse sera 
particulièrement reprise par ces successeurs qui s’appuieront sur L’éthique protestante et l’esprit du 
capitalisme de Weber pour donner une assise théorique à leurs résultats.  
Dans L’éthique protestante et l’esprit du capitalisme, Max Weber montre comment la morale 
protestante et en particulier calviniste coïncide avec le développement du capitalisme dans certains pays 
d’Occident. L’éthique puritaine préconise, en effet, de travailler beaucoup pour réussir mais de vivre 
simplement, sans consommation ostentatoire. Certaines religions ou courants religieux encourageraient 
donc le développement de comportements et valeurs spécifiques, que les parents transmettraient au 
travers de leur éducation à leurs enfants. C’est cette hypothèse que les sociologues vérifient en confrontant 
les valeurs et pratiques pédagogiques des parents à leur appartenance religieuse. Pour D.F Alwin (1986), 
les qualités valorisées par les parents ne diffèrent pas fondamentalement en fonction de leur appartenance 
religieuse.  
                                                        
58 J.D Wright et S.R. Wright (1976) reprennent ici une thèse plus ancienne, celle de U. Bronfenbrenner (1958), 
qui soutenait que la diffusion des normes éducatives était particulièrement sélective.  
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Les réponses des catholiques et protestants divergent, par exemple, relativement peu59, ce qui invite 
D.F Alwin à conclure à une homogénéisation des valeurs parentales au-delà de l’identité religieuse. C. G. 
Ellison et D.E. Sherkat (1993) choisissent, quant à eux, de s’intéresser à l’influence de l’identité religieuse 
des parents sur le choix de leurs pratiques pédagogiques. À l’aide d’une enquête statistique, ils 
s’interrogent plus précisément sur le recours à des pratiques éducatives généralement contestées, comme 
la punition corporelle, dans certains courants religieux, et notamment chez les protestants conservateurs. 
Pour les deux sociologues américains, la volonté de punir physiquement son enfant correspondrait à une 
lecture littérale de certains écrits bibliques chez les fondamentalistes protestants. La préférence pour la 
sanction corporelle découlerait également de la croyance selon laquelle la nature humaine serait marquée 
par le péché dès la naissance de l’individu, cette tendance naturelle à la perversité nécessitant d’être 
sévèrement punie.  
Contrairement aux études relatives à l’appartenance sociale des parents – qui traitent de l’éducation 
familiale de façon très générale – plusieurs recherches ont analysé spécifiquement l’influence de l’identité 
religieuse des parents sur la gestion des risques juvéniles de santé. Une enquête qualitative par entretiens 
semi-directifs (Glassner et Berg 1980) montre, par exemple, comment les parents juifs, par une morale et 
des rituels particuliers, découragent l’adolescent de s’enivrer. B.Glassner et B. Berg (1980) insistent, en 
outre, sur le rôle de la pression des pairs et des aînés, particulièrement développée dans la communauté 
juive. A. Y. Amoateng et S. J. Bahr (1986) soulignent que l’effet « protecteur » de la religion se vérifie quelle 
que soit la religion considérée, aussi bien pour la consommation d’alcool que pour celle de cannabis. 
Toutefois, certaines appartenances religieuses dissuadent davantage d’utiliser des substances psycho-
actives. Par exemple, les lycéens issus de familles catholiques boivent davantage que ceux élevés dans 
une famille juive, qui boivent eux-mêmes davantage que les mormons (Amoateng et Bahr 1986). 
La sociologie américaine montre donc que les valeurs éducatives auxquelles adhèrent les parents ne 
sont pas indépendantes de leur identité sociale et religieuse60. Ces croyances en ce qui est bon ou mauvais 
pour leurs enfants influencent leur comportement avec ces derniers au quotidien. Les rares études ou 
paragraphes61 consacrés plus spécifiquement à la gestion parentale des risques juvéniles invitent à penser 
que les stratégies des parents sont également fortement marquées par ces facteurs religieux et sociaux. 
Alors que l’influence de l’identité religieuse des parents sur le choix de certaines pratiques éducatives 
continue de susciter la curiosité, la question des styles éducatifs de classe cesse progressivement 
                                                        
59 D’autres groupes religieux sont pris en considération dans l’étude de D.F Alwin (1986). Toutefois, l’analyse est 
essentiellement tournée vers les divergences (ou convergences) entre catholiques et protestants, probablement 
parce qu’ils sont numériquement très nombreux dans l’Amérique de la fin des années 80 mais aussi à cause de 
la distinction initiale qu’avait opérée Weber entre ces deux groupes.  
60 Étonnamment, l’identité ethnique a été moins systématiquement considérée. L’approche qualitative, défendue 
par G. Psathas (1957) au sujet de l’indépendance laissée aux adolescents en fonction des origines ethniques des 
parents, semblait pourtant prometteuse.  
61 Dans ses articles (1959 a et b), M.L Kohn suggère, par exemple, que la tolérance à certaines pratiques 
déviantes (consommation d’alcool, de drogues) diffèrerait profondément en fonction de l’appartenance sociale 
des parents. Ces comportements seraient donc plus fortement sanctionnés dans certains milieux que dans 
d’autres. Toutefois, le sociologue américain ne confronte jamais concrètement cette hypothèse à ses données.  
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d’intéresser (tout du moins au vu du nombre des articles publiés) les sociologues américains. Ce débat 
peut, en effet, paraître dépassé puisque les valeurs et pratiques éducatives des parents sont – au vu des 
sondages d’opinion (Wright et Wright 1976) – de moins en moins dépendantes de leur appartenance 
sociale.  
De nouvelles orientations théoriques sont alors envisagées pour expliquer l’éducation des parents. 
Le principal reproche adressé aux travaux américains est, en effet, de concevoir l’éducation familiale 
indépendamment des interractions au sein de la famille mais également indépendamment des relations de 
la famille avec les autres instances socialisatrices comme l’école par exemple. L’approche initiée par J. 
Kellerhals est la plus féconde des alternatives proposées aux théories structurelles américaines62. 
Parallèlement à ses recherches générales sur l’éducation familiale, J. Kellerhals proposera une 
compréhension particulièrement stimulante de la gestion parentale des risques juvéniles.  
4.2. L’approche interactionniste de Jean Kellerhals et de son école 
Basés sur une conception interactionniste de la famille, les travaux de J. Kellerhals aboutissent à des 
typologies qui valorisent les interactions au sein de la famille (cohésion) mais aussi les relations de cette 
dernière avec l’extérieur (intégration externe). L’analyse des stratégies de gestion familiale des risques 
juvéniles implique donc de s’intéresser à la négociation des décisions au sein du couple parental ainsi 
qu’aux modes de collaboration des parents avec les autres structures éducatives. 
4.2.1. Le cadre conceptuel : une perspective interactionniste 
À en croire la confession de J. Kellerhals dans l’introduction du livre collectif qui lui rend hommage (Burton-
Jeangros, Widmer et Lalive d’Epinay 2007), la famille ne l’a tout d’abord intéressé qu’au titre des systèmes 
d’interactions qu’elle permettait de décrire. Trois types de systèmes d’interactions la traversent : la 
cohésion, l’intégration externe et la régulation. C’est au regard des deux premières dimensions – intégration 
externe et cohésion – que J. Kellerhals proposera de comprendre les stratégies éducatives des parents. 
De typologies en typologies… 
Pour J. Kellerhals, le projet pédagogique des parents dépend fortement de la façon dont la famille se 
définit. Avant de s’intéresser aux pratiques éducatives des parents, il faut donc comprendre ce qui structure 
le « nous-famille ». En effet, on ne peut envisager qu’un adolescent ou un jeune soit élevé de la même 
façon dans un groupe où dominent des valeurs individualistes et dans un groupe où l’exigence de 
consensus et de fusion l’emporte sur tout le reste.  
Selon J. Kellerhals, trois dimensions permettent de comprendre comment l’identité de famille se 
constitue à travers les interactions de ses membres. Premièrement, la cohésion « désigne la manière dont 
                                                        
62 J. Kellerhals n’est pas le premier à soutenir que l’éducation familiale ne peut se comprendre qu’au travers des 
interractions qui se nouent à l’intérieur de la famille et en dehors de cette dernière. H.J. Leichter (1978) et U. 
Bronfenbrenner (1979) avaient, par exemple, déjà exploré cette piste auparavant.  
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ils se relient au groupe. Tantôt, on trouve un fort accent sur la fusion : le groupe familial se définit par la 
similitude des membres, par le partage des temps, lieux et activités, par le consensus. (…) Tantôt, au 
contraire, l’accent est mis sur l’autonomie des membres du groupe : ils se perçoivent comme différents, 
veulent se garder des territoires et priorités distinctes, insistent davantage sur l’échange des différences 
que sur les similitudes » (Kellerhals et Montandon 1991). Deuxièmement, l’intégration externe « désigne la 
manière dont le groupe s’ouvre sur l’extérieur. À un pôle, on trouve les familles qui craignent les échanges 
– informationnels ou relationnels – avec l’extérieur. (…) À l’autre pôle, on trouve des familles pour qui les 
interactions internes à la famille se nourrissent immanquablement des contacts externes » (Kellerhals et 
Montandon 1991). Troisièmement, la régulation « désigne la manière dont est garantie, dans le groupe, la 
coordination interpersonnelle des actions ou, si l’on préfère, la manière dont est assurée la coopération. À 
l’un des pôles, on peut parler de régulation normative lorsque des règles stables et générales balisent les 
comportements. (…) À l’autre pôle, on peut parler de régulation contractuelle ou communicationnelle : 
chaque situation est définie, interprétée, et l’on y adapte une réponse spécifique, en négligeant au 
maximum les statuts, les règles générales, les jurisprudences » (Kellerhals et Montandon 1991). 
La combinaison de ces trois dimensions donnera lieu à différentes typologies. Les premières sont 
basées sur le test du « qui sommes-nous ? » tandis que les secondes, plus contemporaines, répondent à la 
volonté de caractériser n’importe quelle famille à l’aide de treize propositions seulement. 
Les premières typologies ébauchées par J. Kellerhals et son équipe utilisent un test interactif et 
ouvert, le test du « qui sommes-nous ? » (Kellerhals 1987 ; Kellerhals et Troutot 1987). Dans ce test 
d’autodéfinition, les deux conjoints doivent parvenir à un consensus sur huit devises (exemples : « chez 
nous, chacun sa chambre », « chez nous, les enfants doivent se coucher avant dix heures ») qui 
caractérisent leur famille. Les devises sont ensuite analysées, ce qui permet de rapprocher les familles de 
l’un des groupes construits dans les typologies de J. Kellerhals (Kellerhals, Coenen-Huther et Modak 1987). 
Pour le sociologue suisse, deux types de typologies sont nécessaires pour appréhender le fonctionnement 
familial. La première typologie croise la cohésion et l’intégration externe. Dans cette typologie, trois types 
de familles se distinguent : les familles « Bastion » (parfois appelées également « Creuset ») sont 
caractérisées par une cohésion par fusion et une fermeture envers l’extérieur, les familles « Refuge » par 
une cohésion par fusion et une ouverture envers l’extérieur, les familles « Base » par une cohésion par 
autonomie et une ouverture envers l’extérieur. Le quatrième type (autonomie et fermeture) n’est pas 
présent. La deuxième typologie croise la cohésion et la régulation. Dans cette typologie, trois types de 
familles ont également été identifiés : les familles « Tradition » sont marquées par une cohésion par fusion 
et une régulation normative, les familles « Compagnonnage » par une cohésion par fusion et une régulation 
communicationnelle, les familles « Négociation » par une cohésion par autonomie et une régulation 
communicationnelle. Le quatrième type (autonomie et régulation normative) n’apparaît pas.  
Si le test du « qui sommes-nous ? » s’avère satisfaisant, l’exploitation des réponses requiert un 
temps de travail important: l’interrogation de 107 familles genevoises a, par exemple, donné un total de 856 
devises à analyser (Kellerhals et Troutot 1987), ce qui explique que ce test soit davantage praticable dans 
une perspective qualitative que dans l’optique d’une enquête quantitative. De même, les deux typologies 
(cohésion et intégration ; cohésion et régulation) ne sont pas aisément mémorisables : la construction d’une 
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seule typologie s’avèrerait ainsi préférable. J. Kellerhals résout ces deux problèmes en construisant à la 
fois un nouvel instrument de travail et une nouvelle typologie qu’il inaugure dans une recherche sur 
l’éducation des adolescents (Kellerhals et Montandon 1991). 
Du point de vue méthodologique, J. Kellerhals sélectionne treize alternatives caractérisant la vie 
familiale. Les deux époux doivent s’accorder sur l’alternative qui correspond le mieux à leur famille. Par 
exemple, ils décident si la proposition « chez nous, l’ensemble des ressources financières est mis en 
commun. On fait caisse commune et on décide ensemble des échanges » leur convient davantage que la 
phrase «chez nous, une partie de l’argent gagné est versée pour les dépenses familiales ; à part ça, 
chacun garde ses ressources personnelles (quitte à les mettre à disposition de la famille en cas de coup 
dur) » (Kellerhals et Montandon 1991). Sept alternatives se réfèrent à la cohésion et six à l’intégration. La 
dimension « régulation » disparaît donc pour laisser place à une typologie finale qui croise intégration et 
cohésion uniquement. Quatre idéaux-types de famille sont ainsi construits. Les familles « Parallèle » sont 
caractérisées par la fermeture et l’autonomie, les familles « Bastion » par la fermeture et la fusion, les 
familles « Association » par l’ouverture et l’autonomie, les familles « Compagnonnage » par la fusion et 
l’ouverture (Kellerhals et Montandon 1991).  
Quelques problèmes méthodologiques de la typologie de 1991 
Si le test du « qui sommes-nous ? » (Kellerhals 1987 ; Kellerhals et Troutot 1987) permettait à chaque 
couple de se définir librement, les treize alternatives retenues par J. Kellerhals et C. Montandon (1991) 
doivent recouvrir des pratiques suffisamment diverses pour que les familles interrogées puissent être 
caractérisées sur le plan de l’intégration et de la cohésion.  
Les propositions retenues pour percevoir la cohésion sont multiples et touchent à divers domaines 
du quotidien : la gestion du budget (voir exemple page précédente), le partage des loisirs ou des 
idées...etc.  
En revanche, les exemples choisis pour appréhender l’intégration externe de la famille sont plus 
discutables. Sur les six propositions retenues, quatre sont particulièrement problématiques puisqu’elles 
impliquent une certaine vision de ce qu’est une famille ouverte à l’extérieur63. La famille ouverte est tout 
d’abord une famille militante, impliquée dans la vie citoyenne de la cité : « Dans la famille, nous participons 
assez souvent à la chose politique : nous sommes assez actifs (l’un ou l’autre, cela dépend), soit dans la 
commune, soit dans un syndicat, association ou groupe politique » versus « À part voter quand cela 
s’impose, on ne peut pas dire que nous soyons actifs sur le plan syndical, communal ou politique ». La 
famille ouverte est également une famille informée, qui s’intéresse à l’actualité économique et sociale : 
« Chez nous, on trouve plusieurs journaux ou magazines d’actualité sociale et politique » versus « Chez 
nous, à part peut-être un quotidien et le télé-journal, on n’est pas fanatiques des problèmes sociaux et 
                                                        
63 Or, selon la méthodologie adoptée, un minimum de trois réponses prouvant une tendance à l’ouverture sont 
nécessaires pour que la famille soit caractérisée comme telle.  
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politiques ». La famille ouverte est curieuse de nouvelles expériences : « Dans nos loisirs, nous aimons 
assez souvent explorer du nouveau. On tente de se tenir au courant des films, des livres ou encore des 
nouvelles techniques. On tente autant que possible de connaître des peuples et des paysages nouveaux » 
versus « En matière de loisirs ou de culture, on se méfie un peu de la nouveauté. On aime bien revenir sur 
les lieux que nous connaissons bien, écouter ou lire des choses dont nous avons l’habitude, vivre dans des 
espaces familiers ». La famille ouverte est enfin une famille dont les perspectives professionnelles amènent 
à côtoyer des personnes différentes : «Chez nous, nos activités professionnelles sont souvent une 
occasion pour connaître de nouvelles personnes, de nouvelles habitudes, de nouveaux problèmes » versus 
« Tout compte fait, dans notre famille, les activités professionnelles sont routinières, sans surprise » 
(Kellerhals et Montandon 1991).  
Une première critique pourrait porter sur la désirabilité sociale des pratiques retenues pour qualifier 
l’intégration externe de la famille. N’est-il pas plus avantageux de se décrire comme quelqu’un de curieux, 
ouvert aux expériences nouvelles et à la rencontre de personnes différentes que comme un individu 
casanier, renfermé sur lui-même et peu enclin à s’intéresser aux autres ? On peut donc émettre un doute 
sur la représentation positive de soi qui est renvoyée à l’enquêteur en ne choisissant que les solutions qui 
témoignent d’une faible ouverture à l’extérieur.  
Deuxièmement, l’intégration externe, telle que décrite dans ces quatre alternatives, demande des 
ressources économiques (voyager pour découvrir de nouveaux horizons n’est pas à la portée de n’importe 
quel budget…), culturelles (le goût pour les livres, l’actualité sociale et politique…) et professionnelles 
(possibilité de diversifier ses expériences grâce à son réseau professionnel…) conséquentes. En d’autres 
mots, la conception de l’intégration externe que soutiennent les deux sociologues suisses n’échappe pas à 
un certain ethnocentrisme de classe puisqu’elle présuppose une ouverture à l’autre que seuls des capitaux 
économique, social et culturel importants peuvent garantir. Il n’est donc pas étonnant que les familles 
aisées soient, selon J. Kellerhals et C. Montandon (1991), davantage caractérisées par une ouverture vers 
le monde extérieur : lorsque le père exerce la profession de cadre supérieur, 59 % des familles se 
rapprochent du type « Compagnonnage » (fusion et ouverture) et 25 % du type « Association » (ouverture 
et autonomie). Dans les milieux populaires (situation professionnelle du père), 40 % des familles peuvent 
être assimilés à un modèle du type « Compagnonnage » et 14 % à un modèle du type « Association »64. On 
peut se demander dès lors si le choix d’alternatives plus neutres, plus diversifiées socialement, n’aurait pas 
remis en question le constat d’une intégration externe beaucoup plus développée dans les milieux favorisés 
que dans les milieux populaires. D’autres pratiques que celles retenues par J. Kellerhals et C. Montandon 
(1991) témoignent également d’une ouverture de la famille populaire sur le monde extérieur. La 
monographie d’O. Schwartz (1990) sur les ouvriers d’une ancienne cité minière du Nord Pas-de-Calais 
suggère, par exemple, que la vie sociale y est fortement développée. Loin de l’image de familles 
renfermées sur elles-mêmes, l’ouvrage témoigne des multiples relations qui se nouent à l’extérieur. Les 
                                                        
64 Les pourcentages sont encore plus clivés lorsqu’on prend en considération la situation professionnelle de la 
mère).  
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cafés, les espaces publics sont ainsi des lieux de rencontre privilégiés où les hommes se retrouvent pour 
parler du quotidien tout comme pour le plaisir d’être ensemble. La représentation discriminante de 
l’intégration externe, résultant des choix méthodologiques de J. Kellerhals et C. Montandon (1991), 
constitue donc la deuxième critique qui peut être adressée à leur typologie.  
La troisième critique concerne la façon dont sont recueillies les opinions du couple. Si l’accent 
théorique est mis sur la perspective interactionniste tout au long de l’ouvrage, les échanges au sein de la 
famille sont comme mis de côté lorsque les avis des époux diffèrent. Parmi les treize propositions destinées 
à caractériser la vie familiale, on peut imaginer que les individus interrogés n’approuvent pas 
nécessairement l’alternative retenue par leur conjoint. Alors que l’analyse des différences de point de vue 
pourrait se révéler particulièrement stimulante dans une perspective interactionniste, la consigne donnée 
aux enquêteurs montre que la méthode d’investigation laisse peu de place au recueil du désaccord : « dans 
les rubriques où les conjoints peuvent avoir des attitudes différentes, il suffit que l’accent sur l’autonomie et 
le contact extérieur soit mis par l’un des époux pour classer le couple sous le code correspondant ». On 
peut donc se demander si ce type de consignes ne réduit pas singulièrement la perspective interactionniste 
que les deux auteurs prétendent analyser tout au long de leur ouvrage.65  
Une partie de ces critiques s’avèreront caduques avec la nouvelle méthodologie mise en place en 
2003 (Widmer, Kellerhals et Levy 2003). D’une part, la tendance à la désirabilité sociale est contrôlée par 
un indice de conformisme permettant de mesurer l’éventuelle influence du conformisme normatif de 
certains répondants. D’autre part, les indices d’ouverture au monde extérieur sont plus diversifiés et 
généraux (sortir ou voir des amis plusieurs fois par semaine, se renseigner sur la vie de la commune, du 
canton…). Toutefois, il nous semblait primordial de souligner les faiblesses de la méthode utilisée dans la 
typologie de 1991 car les résultats de l’enquête de J. Kellerhals et C. Montandon restent à ce jour la 
référence incontournable des sociologues au sujet de l’éducation familiale (en particulier l’éducation des 
adolescents). Même la synthèse contemporaine de la vie familiale proposée dans Mesure et démesure du 
couple (Kellerhals, Widmer et Levy 2004) n’apportera pas de nouvelles perspectives théoriques et invitera 
le lecteur à se rapporter au livre publié sur ce sujet douze ans auparavant.  
4.2.2. La gestion parentale des risques juvéniles dans une perspective 
interactionniste 
En 1986, J. Kellerhals et L. Vallente publient, dans la revue Déviance et Société, un article intitulé 
« interactions familiales et styles de contrôle de la déviance ». Cet article constitue les prémices de la 
grande enquête de 1991 (Kellerhals et Montandon 1991), qui aborde de façon plus ponctuelle la question 
de la gestion parentale des risques juvéniles.  
La méthode des scénarios-problèmes 
                                                        
65 On retrouvera ce même problème avec la méthode des scénarios (voir pages suivantes sur la gestion familiale 
des risques juvéniles) où les deux conjoints doivent parvenir à un consensus pour valider le questionnaire.  
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Pour analyser les stratégies parentales de prévention des risques juvéniles, J. Kellerhals et son équipe 
(Kellerhals et Vallente 1986), (Kellerhals et Montandon 1991) s’appuient sur la méthode de scénarios 
interactifs. Les enquêteurs demandent aux familles interviewées – c’est-à-dire aux deux parents réunis 
dans le cadre de l’entretien – de prendre une série de décisions communes concernant une situation 
problématique qu’ils pourraient rencontrer avec leur enfant.  
Dans l’enquête de 1986, un scénario-problème sollicite, par exemple, les parents pour connaître les 
pratiques qu’ils adoptent ou adopteraient pour prévenir un problème de drogue dure ou de consommation 
d’alcool.  
Le protocole d’enquête est formulé en ces termes : « Depuis quelques années, on constate parmi les 
adolescents des deux sexes une très forte augmentation des drogues dures (comme l’héroïne), ainsi qu’un 
alcoolisme important. Les connaissances que l’on a à propos de ce phénomène montrent que la société 
n’est pas seule en cause mais que la vie de famille l’est aussi. Chacun se sent concerné par ce problème, 
et tous les parents voudraient bien éviter que cela n’arrive à leurs enfants.  
TEMPS 1 : Dans l’organisation de votre propre famille, quels seraient/sont, à votre avis, les moyens les 
plus efficaces, les mesures à prendre les plus utiles, les précautions les meilleures, pour tenter d’éviter que 
vos enfants ne deviennent drogués ou alcooliques ? Il peut s’agir, peut-être, de manière de s’organiser que 
vous avez déjà adoptées et que vous jugez particulièrement aptes à prévenir ce genre de problèmes. 
(Observateur : 1) les laisser discuter librement ; 2) si les « moyens » envisagés sont vraiment très généraux 
ou vagues (exemple : « il faut que les familles s’entendent bien »), insister un peu pour que l’on précise ou 
détaille. Au niveau du protocole, l’idée générale (« bien s’entendre ») sera cependant notée).  
TEMPS 2 : Vous venez de m’énumérer un certain nombre de moyens de nature à éviter que vos enfants 
deviennent des adolescents drogués ou alcooliques. Pourriez-vous maintenant vous mettre d’accord sur les 
trois que vous estimez les plus importants ?  
TEMPS 3 : S’agissant des familles, voyez-vous des mesures que l’État pourrait prendre pour enrayer ce 
phénomène de drogue dure ou de l’alcoolisme ? Je me répète, il s’agit de mesures que prendrait l’État 
concernant les familles ou leur cadre de vie. Pourriez-vous vous mettre d’accord sur deux moyens 
importants ?66 » (Kellerhals et Vallente 1986). 
 Si l’enquête menée par J. Kellerhals et L. Vallente (1986) interroge essentiellement les stratégies 
familiales de prévention des risques, les scénarios proposés dans la recherche de 1991 demandent aux 
parents de se positionner face à un risque « réalisé ».  
Ils doivent ainsi décider de solutions pour gérer un problème effectif, comme une prise de poids 
excessive de leur enfant : « Scénario : « le rondouillard ». Depuis quelques temps, votre enfant a une 
                                                        
66 L’exploitation des réponses du temps 3 n’est pas présentée dans l’article co-écrit par J. Kellerhals et L. Vallente 
(1986).  
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manière de se nourrir qui vous inquiète : ou bien il mange trop à table ou bien il grignote sans arrêt entre 
les repas. Une bonne partie de son argent de poche passe dans l’achat de chips et de sucreries. 
Forcément, il prend du poids. Cela commence à le mettre mal à l’aise car ses camarades le taquinent à ce 
sujet. Jusqu’à maintenant, vos nombreuses remarques au moment des repas n’y ont rien changé. Quel 
serait selon vous le meilleur genre de mesures à prendre pour que cela s’améliore ? Pouvez-vous discuter 
un moment entre vous pour vous mettre d’accord sur la meilleure solution à ce problème » (Kellerhals et 
Montandon 1991).  
Pour J. Kellerhals, le protocole de la résolution collective d’un scénario-problème répond à un double 
objectif.  
Il s’agit, tout d’abord, de « cerner certaines représentations sociales de la causalité » (Kellerhals et 
Vallente 1986). En d’autres mots, J. Kellerhals et L. Vallente assument complètement le caractère fictif de 
la situation. Ils ne prétendent pas recueillir les pratiques que les parents mettent en place pour prévenir ou 
gérer des situations problématiques mais davantage les principes qui guident leurs actions. Comme dans la 
perspective théorique adoptée par M.L Kohl (1959 a et b), on retrouve le postulat implicite d’une 
correspondance entre valeurs et comportements.  
Deuxièmement, J. Kellerhals et L. Vallente (1986) souhaitent dépasser « le plan, trop fréquemment 
étudié, des opinions individuelles » pour accéder à celui « des représentations collectives ». En ce sens, le 
traitement du problème doit « placer les membres du groupe en situation interactive et leur proposer de 
« négocier », de manière acceptable pour les différents acteurs, un plan d’action destiné à atteindre un 
objectif précis relatif à leur propre groupe d’appartenance ». On reconnaît, à travers cet objectif, les 
ambitions interactionnistes défendues par J. Kellerhals.  
Si le choix méthodologique de la résolution familiale d’un scénario-problème est intellectuellement 
stimulant, son application concrète remet en question une partie des ambitions de J. Kellerhals et de son 
équipe.  
On remarquera, tout d’abord, que les interactions, les oppositions, les consensus entre les parents 
ne font l’objet d’aucune analyse en tant que telle. En effet, ni l’article de 1986 ni le livre de 1991 ne les 
considèrent. Seules les solutions finales font l’objet d’un traitement qualitatif ou statistique. On peut alors se 
demander si le choix d’interroger simultanément les deux parents aboutit à recueillir les interactions 
familiales que J. Kellerhals prétend analyser. Deux arguments peuvent, en effet, être objectés à la méthode 
utilisée.  
Le premier tient au caractère illusoire d’une liberté de parole totale, en couple, devant un inconnu 
(l’enquêteur). Dans La trame conjugale, J.C Kaufmann notait son désarroi à recueillir les conflits que 
pouvaient engendrer la gestion quotidienne du linge lorsque les deux conjoints étaient interviewés 
simultanément. S’ils acceptaient de livrer leurs réticences ou difficultés en aparté, aucun d’eux n’osait 
reconnaître ces problèmes en présence de l’autre. Cette expérience amènera J.C Kaufmann à conclure : 
« contrairement à une idée reçue, il n’est pas possible de parler de n’importe quoi et n’importe comment en 
couple : des règles très contraignantes structurent et limitent les échanges communicationnels » 
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(Kaufmann 1995). Nous avons, nous-même, expérimenté ce consensus de façade devant l’enquêteur lors 
de notre recherche de DEA sur la transmission de la mémoire familiale (Le Pape 2005). Ce refus du conflit 
en présence d’une tierce personne, la peur des conséquences d’une opinion contraire est aussi un constat 
fréquemment souligné dans la méthodologie des entretiens de groupe. Le risque d’autocensure est tel que 
les groupes artificiels sont souvent préférés aux groupes naturels67 (Duchesne et Haegel 2004).  
Le deuxième argument qui relativise l’ambition de faire participer de manière égale les deux parents 
à la construction d’une stratégie éducative qui les satisfasse pleinement chacun repose sur la gêne que 
peuvent ressentir certains pères à exprimer leur opinion sur un domaine qui est souvent présenté comme 
n’étant pas le leur. Comme le remarquent eux-mêmes J. Kellerhals et C. Montandon (1991), l’éducation 
familiale reste avant une «affaire de femmes ». Certains pères peuvent donc considérer que leur femme est 
un interlocuteur plus légitime pour répondre aux questions concernant l’éducation des adolescents. Même 
s’ils n’approuvent pas forcément l’opinion de leur femme, ils n’oseront peut-être pas – qui plus est devant 
un inconnu – remettre en question la solution qui a été avancée par leur femme au scénario-problème 
présenté. Au terme de ces arguments, on peut donc douter que l’entretien de groupe, tel qu’il est pratiqué 
par J. Kellerhals et son équipe, aboutisse réellement au recueil des interactions qui se nouent au sein de la 
famille.  
Une deuxième limite de l’utilisation des scénarios-problèmes atténue la portée théorique des 
résultats de J. Kellerhals et de son équipe. Si J. Kellerhals et L. Vallente (1986) soulignent eux-mêmes que 
la méthode des scénarios constitue davantage un moyen d’approcher les principes que les pratiques 
effectives des parents, ce constat semble comme balayé dans la recherche de 1991.  
Les précautions rhétoriques qu’utilisaient J. Kellerhals et L. Vallente dans l’article de 1986 ne sont 
plus de mise et les solutions proposées par les parents aux scénarios sont interprétées comme le reflet de 
leur comportement effectif. Ainsi, un graphique titre-t-il : « utilisation fréquente des diverses techniques 
d’influence selon le niveau social du père ». Les commentaires des statistiques reflètent également cette 
interprétation abusive des scénarios-problèmes : « les familles fusionnelles fermées (Bastion) apparaissent, 
avec plus de 65 % de fréquent recours au Contrôle, comme les championnes de cette technique », « le 
vecteur Relation n’est fréquemment utilisé que par 24 % des familles du type Parallèle », etc.  
Si l’on peut supposer une certaine cohérence entre les principes et les pratiques éducatives des 
parents, on ne peut toutefois exclure que dans une situation de surprise ou de désarroi – qui caractérise 
parfois, comme nous le montrerons ultérieurement, la découverte d’une situation déviante par les parents – 
ces derniers ne réagissent pas comme ils l’avaient initialement prévu. La vigilance que nécessite 
l’interprétation de résultats obtenus grâce à la technique des scénarios n’est donc pas qu’une simple 
précaution oratoire. Elle aurait été d’autant plus nécessaire dans l’enquête de 1991 que les individus 
                                                        
67 On oppose généralement les groupes « artificiels » et les groupes « naturels ». Les groupes naturels sont 
composés de personnes qui se connaissent déjà (amis, famille…) alors que les groupes artificiels réunissent des 
personnes totalement étrangères les unes aux autres. 
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interrogés ont tous en commun d’être des parents d’adolescents âgés de 13 ans68. On peut donc suspecter 
que la plupart d’entre eux – tout du moins pour cet enfant en particulier69 (l’enfant de référence peut, en 
effet, avoir des frères ou sœurs aînés) – n’ont pas été encore confrontés aux risques évoqués dans les 
scénarios.  
Enfin, l’interprétation des scénarios est parfois discutable. Encore une fois, l’enquête menée en 1991 
(Kellerhals et Montandon 1991) semble moins rigoureuse que celle dirigée en 1986 (Kellerhals, Vallente 
1986). Pour le scénario du « rondouillard », les réponses des parents sont tantôt interprétées comme des 
réponses visant à endiguer une obésité naissante (p.172) tantôt comme des réactions à une manifestation 
objective de boulimie (p. 93). Or on peut émettre l’hypothèse que les parents n’adopteront pas la même 
stratégie éducative en fonction qu’ils identifient la situation comme résultant d’un rapport pathologique à la 
nourriture ou découlant de mauvaises habitudes alimentaires.  
Quelques résultats 
Si les limites méthodologiques montrent les difficultés de l’approche interactionniste, l’interprétation des 
stratégies éducatives des parents face à la déviance souligne néanmoins la grande capacité de 
conceptualisation de J. Kellerhals et de son équipe.  
La représentation des risques qui effraient le plus les parents d’adolescents est partiellement 
évoquée dans l’enquête de 1991.  
Toutefois, la formulation de la question utilisée pour interroger les parents au sujet de leurs peurs 
n’est pas exempt de critiques : « En tant que parents, on pense souvent aux dangers qui guettent nos 
enfants. À part une maladie grave ou un accident, quels sont – s’il y en a – les principaux risques que vous 
aimeriez pouvoir éviter à votre enfant ces 2-3 prochaines années ? » (Kellerhals et Montandon 1991). On 
peut tout d’abord s’interroger sur le fait que les accidents ou les maladies graves ne constituent pas une 
modalité de réponse en tant que telle. Plus important encore, la question telle qu’elle est énoncée ne 
permet pas de recueillir les risques que les parents craignent le plus mais les risques qu’ils redoutent et 
qu’ils peuvent éventuellement éviter. En indiquant « les principaux risques que vous aimeriez pouvoir éviter 
à votre enfant », les auteurs insistent, en effet, sur une possible maîtrise des évènements. C’est donc une 
double question qui est ici posée implicitement aux parents.  
Contrairement aux commentaires des statistiques obtenues, les résultats ne peuvent se lire 
uniquement comme le classement des risques qui effraient le plus les parents. La hiérarchisation effectuée 
par ces derniers reflète bien l’ambiguïté introduite dans la question : les addictions constituent la réponse la 
                                                        
68 L’âge de l’enfant des parents interrogés n’est pas précisé dans la recherche de J. Kellerhals et L. Vallente 
(1986).  
69 Tandis que les scénarios proposés dans les années 80 ne se rapportaient pas à un enfant particulier 
(Kellerhals et Vallente 1986), les questions posées dans l’enquête de 1991 se réfèrent à un individu spécifique. 
Outre le fait de recueillir des propos moins généraux, ce choix méthodologique a comme avantage de pouvoir 
comparer les stratégies prônées par les parents en fonction du sexe de l’enfant ou en fonction de sa place dans 
la fratrie.  
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plus fréquente tandis que les maux de société (stress, compétition trop vive, omniprésence de la violence, 
etc.) sont les moins cités. On peut interpréter cette réponse à l’aune du fait que les risques liés à la 
toxicomanie aient été fortement médiatisés au début des années 90. On peut aussi penser que les parents 
croient davantage en leurs capacités à protéger leur enfant contre la toxicomanie tandis qu’ils se sentent 
plus impuissants face à des menaces diffuses, comme les maux de société.  
L’étude des méthodes pédagogiques utilisées par les parents pour prévenir et gérer les risques est 
plus féconde. En se basant sur l’analyse des scénarios, J. Kellerhals et L. Vallente (1986) identifient quatre 
techniques d’influence. Ces quatre tactiques sont reprises et développées dans l’enquête de 1991 : « le 
Contrôle vise à obtenir la conformité par le biais d’obligations ou d’interdictions, c’est-à-dire par 
augmentation ou diminution des coûts d’accès à une conduite donnée ou d’évitement de celle-ci. (…) La 
Relation recherche la conformité par l’entreprise de la manipulation du contexte relationnel de l’adolescent, 
et cela en se fondant sur l’idée que les conduites de celui-ci constituent une réponse à son environnement 
interpersonnel au moins autant qu’une orientation à l’objet. (…) La Motivation consiste à modifier la balance 
des coûts et des profits subjectifs de l’adolescent (…) La Moralisation consiste à faire référence à des 
valeurs supérieures qui, parce que déjà intériorisées, forment une sorte de légitimation à telle consigne 
particulière » (Kellerhals et Montandon 1991).  
L’enquête de 1986, dont l’échantillon réduit invite à une exploitation davantage qualitative, montre 
que ces quatre techniques ne sont pas indépendantes des représentations que les parents se font de l’être 
humain, de la société et de leurs propres rôles : « dans le vecteur Contrôle, l’adolescent est considéré 
comme un être immature, incapable de se prendre en charge. Plus largement, la nature humaine est 
perçue comme tendanciellement mauvaise : laissé à ses penchants, l’individu choisit spontanément les 
mauvais. (…) Ainsi la société est vécue comme dangereuse par les parents. Elle est le réservoir de 
mauvaises ressources ; de mauvaises rencontres (copains et dealers) et des occasions troubles (la rue, les 
bistrots, mais aussi l’école. (…) Dans cette perspective, le rôle des parents est de bloquer l’accès aux 
dangers en contrôlant au maximum les horaires, les fréquentations, les activités de l’adolescent. (…). 
Dans le vecteur Motivation, l’adolescent est perçu comme un être de besoins. Il lui faut de la 
sécurité, des repas, des activités. L’adolescent qui s’ennuie, qui manque de passions ou de hobbies en 
vient à se droguer. Le rôle des parents est en conséquence de motiver l’adolescent. Deux sous-types de ce 
vecteur se dessinent. Le premier laisse la société dans l’ombre : l’oisiveté, l’inactivité engendre la 
déviance ; c’est l’ennui qui est à l’origine du risque et l’explication s’arrête de là. L’autre, sociologisant, 
perçoit l’ennui ou le manque d’enthousiasme de l’adolescent comme le résultat d’un certain « mal de vivre » 
propre à l’époque : ce que la société propose n’est pas passionnant, l’environnement social est 
contraignant, le chômage menace. (…).  
Dans le vecteur Moralisation, c’est principalement l’aspect plastique de la nature humaine qui oriente 
la stratégie. L’adolescent est perçu comme un être qu’il faut former (…). La société apparaît sous deux 
aspects bien nets. Elle est d’abord le lieu de compétitions, de luttes interpersonnelles intenses. Il faut s’y 
faire sa place, supporter des tensions, affronter des contraintes. Si la personnalité n’est pas assez forte, 
elle cèdera à la tentation « drogue » pour répondre à ces tensions. D’autre part, la société est anomique. 
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Sans être dangereuse, elle est paradoxale : elle demande constamment des choix, mais ne donne plus les 
valeurs ou les affiliations nécessaires. Le rôle des parents est de responsabiliser l’adolescent, de l’habituer 
progressivement à l’autonomie, de le placer devant des conflits sans se laisser être écrasé par eux. (…).  
Dans le vecteur Relation enfin, l’adolescent, et plus généralement la personne humaine, est d’abord 
un être de désir. Le sens de la vie provient de la relation à autrui, principalement le père et la mère. (…) La 
déviance (drogue) apparaît comme un moyen de répondre au manque d’affection ou/et à l’absence de 
sécurisation dans le milieu familial. Le rôle des parents est donc tout naturel : aimer leur enfant, l’entourer, 
s’intéresser à ce qu’il fait et le valoriser (…) L’environnement n’est donc pas perçu comme dangereux en 
soi. Elle est plutôt absente, c’est à l’intérieur de la famille que se joue l’essentiel » (Kellerhals et Vallente 
1986).  
Les mêmes techniques d’influence sont analysées dans une perspective davantage quantitatives en 
1991. Selon cette enquête70, le recours au Contrôle est largement en tête des solutions proposées par les 
parents aux scénarios-problèmes. Viennent ensuite la Motivation, la Relation, la Moralisation. Une seule 
méthode pédagogique est rarement plébiscitée par les parents. En fonction de la situation rencontrée, ils 
valoriseront tantôt l’une tantôt l’autre. En croisant les deux vecteurs Contrôle et Relation, J. Kellerhals et C. 
Montandon obtiennent ainsi quatre styles d’influence : Le style charismatique, où tant le Contrôle que la 
Relation sont fréquemment utilisés, forme 18 % des cas. Le style disciplinaire où seul le Contrôle est 
fréquemment utilisé caractérise 38 % des situations. Le style relationnel où seule la Relation est 
fréquemment manipulée s’impose dans 23 % des familles. Le style anomique, où aucun des vecteurs n’est 
employé systématiquement, caractérise 21 % des groupes familiaux » (Kellerhals et Montandon 1991)71. 
Du point de vue de la cohésion familiale, on note que « les familles de type Parallèle l’emportent, 
comparativement, en style anomique, les Bastion en style disciplinaire et les Association en style 
relationnel. Mais les Compagnonnage ne se « spécialisent », différemment parlant, dans aucune de ces 
attitudes » (Kellerhals et Montandon 1991).  
Si les méthodes pédagogiques ici exposées montrent une volonté de gérer les problèmes au sein de 
la famille, les familles peuvent aussi choisir de demander une aide ou des conseils extérieurs. 58 % des 
parents mentionnent, par exemple, qu’ils feraient spontanément appel à un spécialiste s’ils devaient être 
confrontés au problème de l’adolescent « rondouillard ». En analysant la coopération de la famille avec des 
tiers, J. Kellerhals et C. Montandon (1991) se conforment au deuxième aspect de la perspective 
interactionniste : ce ne sont pas seulement les interactions au sein de la famille qui contribuent à faire de 
l’éducation parentale ce qu’elle est mais aussi les relations des parents avec la société extérieure. Les deux 
                                                        
70 Le classement diffère, en effet, de la recherche initiale menée par J. Kellerhals et L. Vallente (1986). Ces 
différences peuvent s’expliquer par le fait que la taille des échantillons varie d’une enquête à l’autre. L’échantillon 
est composé de 107 familles dans l’article de 1986 tandis qu’il en comprend 508 dans la recherche ultérieure de 
1991.  
71 Note au lecteur perdu dans toutes ces typologies : on rappellera que les techniques d’influence réfèrent au 
Contrôle, à la Relation, à la Motivation, à la Formation tandis que les styles d’influence (obtenus par le croisement 
de la Relation et du Contrôle) regroupent les styles charismatique, disciplinaire, relationnel, anomique.  
OSC – Notes & Documents N° 2009-04 
Le Pape Marie-Clémence – La famille risquogène ? Enjeux de recherche en sciences humaines et 
sociales. Une revue de littérature pluridisciplinaire.  
69/101 
chercheurs suisses se sont ainsi particulièrement intéressés à la place accordée aux spécialistes. Plus le 
niveau d’éducation de la mère est élevé, plus le recours aux spécialistes est fréquent. De même, le type de 
cohésion familiale détermine fortement le choix d’accepter une aide extérieure : en réponse aux scénarios-
problèmes présentés, les familles Association sont celles qui sollicitent le plus les spécialistes tandis que 
les familles Bastion évitent d’avoir affaire à eux.  
4.2.3. L’« école suisse de sociologie » : quelques prolongements de la perspective 
interactionniste 
Les interactions de la famille avec des tiers extérieurs seront plus largement analysées par les successeurs 
de J. Kellerhals. Dans son enquête quantitative sur les attitudes des parents face aux drogues, D. Efionayi-
Mader (1992) montre, par exemple, que les parents qui se perçoivent comme bien informés sont nettement 
moins craintifs que ceux qui se disent mal informés. La recherche de L. Cardia-Vonèche et B. Bastard 
(1996) est encore plus ambitieuse. Constatant que l’éducation à la santé est un processus impliquant la 
famille mais aussi des acteurs extérieurs comme l’école, l’enquête est articulée autour de l’interrogation des 
parents, des adolescents et de leurs enseignants.  
Basée sur les réponses d’un échantillon représentatif de 2 000 parents suisses d’adolescents âgés 
de 11 à 16 ans, la recherche de D. Efionayi-Mader (1992) souligne que moins les parents s’estiment 
informés des dangers des drogues illégales, plus ils craignent cette menace pour leur enfant. Ce degré 
d’information varie en fonction du niveau d’éducation du parent et de son origine ethnique72. Plus le parent 
a un niveau scolaire élevé, plus il a l’impression de bien connaître les dangers liés à la consommation de 
drogue. Les parents d’origine étrangère sont, en outre, ceux qui se disent les moins informés. Toutefois, 
plus de la moitié les parents, y compris les moins bien informés, ne pensent pas qu’une intensification des 
campagnes de communication à destination des parents soit nécessaire. D’autres mesures comme la 
répression du trafic, l’information et la prévention à l’école, l’augmentation des structures de loisirs pour les 
jeunes sont données comme prioritaires. La moindre volonté des parents à recevoir davantage 
d’informations de l’État peut se lire comme le refus d’une trop grande ingérence d’acteurs extérieurs dans la 
façon dont les parents gèrent les risques qui menacent leurs enfants.  
La difficile coopération de certains parents avec des tiers extérieurs à la famille est au cœur des 
recherches de B. Bastard et L. Cardia-Vonèche. Dans une recherche sur la diffusion des normes en 
matière d’alimentation (Cardia-Vonèche et Bastard 1991), ils notaient déjà les réticences des mères à 
accepter des normes qui remettent en cause le fonctionnement quotidien de la famille. Si l’« être-en-
famille » est menacé par une intervention extérieure, les solutions proposées par les professionnels de 
santé – aussi légitimes soient-elles, y compris aux yeux des mères interrogées – sont reléguées au second 
plan pour préserver la cohésion de la famille. On reconnaît ici l’héritage interactionniste de J. Kellerhals qui 
                                                        
72 Ces résultats rejoignent ceux d’une recherche américaine au sujet de la consommation d’alcool 
(Bogenschneider et al. 1998).  
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soutient que la gestion des relations avec l’extérieur n’est pas indépendante de la définition du « nous-
famille ». (Kellerhals et Montandon 1991).  
Afin de mieux comprendre les tensions qui peuvent se nouer entre les parents et les autres adultes 
intervenant dans l’éducation des adolescents, L. Cardia-Vonèche et B. Bastard (1996) ont décidé de 
confronter leurs points de vue. Le protocole d’enquête est donc articulé autour de l’interrogation, par 
entretiens semi-directifs, de 41 parents (11 pères et 30 mères), 22 enseignants et 77 adolescents âgés de 
13 à 16 ans, habitant dans une commune suburbaine proche de la ville de Rouen et dans une commune du 
département de Haute-Savoie, ville frontalière avec la Suisse. Alors que l’ambition théorique laissait 
entendre un dialogue entre ces différentes données, le lecteur est un peu déçu de constater que les 
entretiens avec les parents, les enseignants et les adolescents sont davantage exploités en parallèle que 
véritablement croisés. L’organisation du plan adopté – une partie par interlocuteur – traduit cette analyse 
parallèle des entretiens.  
Nous nous concentrerons donc ici sur l’étude de la gestion parentale des risques de santé au 
moment de l’adolescence73. L. Cardia-Vonèche et B. Bastard identifient deux types d’attitudes parentales 
possibles face aux risques74. À l’instar de J. Kellerhals et L. Valente (1986), les deux sociologues pensent 
que les stratégies des parents dépendent de la vision qu’ils ont de l’être humain. De l’équation initiale 
représentation de la société – conception de l’être humain – définition du rôle des parents (Kellerhals et 
Vallente 1986), L. Cardia-Vonèche et B. Bastard ne conservent que les deux derniers termes pour fonder 
leur propre typologie d’éducation parentale face aux risques de santé. Deux approches ressortent des 
entretiens avec les parents.  
Au vu du nombre inégal d’interviews réalisées avec les pères (1175) et les mères (30), on aura 
tendance à penser qu’elles qualifient avant tout les attitudes des mères. Le doute de stratégies spécifiques 
en fonction du sexe des parents reste donc entier.  
Pour L. Cardia-Vonèche et B. Bastard, l’adolescent peut, tout d’abord, être perçu comme un être 
autonome. L’accent est alors porté « sur la personnalité de l’adolescent, sur le “je-individu”. Les parents 
considèrent que l’adolescent doit trouver par lui-même la voie de sa réussite tant au plan psychologique 
qu’au plan de l’adaptation à son environnement. » (Cardia-Vonèche et Bastard 1996). Dans cette première 
perspective, les parents se définissent comme rôle de « créer un cadre au sein duquel l’adolescent va 
                                                        
73 Les principaux résultats des entretiens auprès des enseignements seront rappelés dans la partie 3 du chapitre 
4 consacré à la concurrence des systèmes éducatifs. Nous n’exploiterons pas, dans cette recension, les résultats 
de l’enquête auprès des adolescents. En effet, l’analyse insiste davantage sur la conception que les adolescents 
se font de leur propre santé, sans établir un lien systématique avec le rôle qu’ils attribuent à leur famille pour 
prévenir les risques qui les menacent.  
74 Les risques considérés par L. Cardia-Vonèche et B. Bastard sont multiples (grossesse non désirée, etc). 
Toutefois, de nombreux extraits d’entretiens se réfèrent explicitement aux stratégies que les parents adoptent 
pour prévenir la consommation de substances psycho-actives et les accidents de la route.  
75 3 entretiens seulement sont réalisés avec le père seul. Les 8 autres sont réalisés dans le cadre d’interviews en 
couple. La prédominance du nombre de femmes dans le corpus est également perceptible dans le choix des 
extraits d’entretiens sur lesquels L. Cardia-Vonèche et B. Bastard construisent leur argumentation.  
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trouver ses repères. Ce cadre est conçu de telle sorte qu’il permette à l’adolescent de découvrir son projet 
personnel tout en facilitant l’intériorisation des normes de la société » (Cardia-Vonèche et Bastard 1996). 
Tenir compte de la personnalité de son enfant, lui laisser la possibilité de s’épanouir par lui-même implique 
une certaine indulgence à l’égard des erreurs que l’adolescent peut commettre. Ces parents sont donc plus 
indulgents envers les risques que l’adolescent va prendre pour se tester, évaluer ses propres limites. 
Toutefois, comme le remarquent L. Cardia-Vonèche et B. Bastard, « cette approche éducatrice qui se 
présente comme non-directive, sans limites apparentes, recèle en pratique une forte dose de normativité 
implicite. (…) Les parents n’interfèrent pas dans les activités de leurs enfants, mais, en valorisant le 
dialogue, ils sont en grande partie au courant de ce qui les concerne » (Cardia-Vonèche et Bastard 1996).  
Dans une perspective opposée, l’adolescent est perçu « comme un être qui nécessite le conseil de 
l’adulte pour découvrir et utiliser ses potentialités. (…) On considère dès lors que l’adulte, qu’il soit le 
parent, l’enseignant ou encore le médecin, détient un savoir spécifique qu’il transmet à l’adolescent par 
différentes voies. L’adolescent est vu comme le récepteur actif de ce savoir. Le parent instruit et donne 
l’exemple, non sans reconnaître une part de responsabilité à l’adolescent dans l’adhésion aux valeurs et 
aux normes qui lui sont inculquées » (Cardia-Vonèche et Bastard 1996). Les modes d’intervention pour 
prévenir le risque font surtout appel à la surveillance (élaboration d’un dispositif de protection de 
l’adolescent à travers l’instauration d’un ensemble de règles et d’interdits), mais aussi au soutien et à 
l’encouragement.  
Cette typologie binaire aboutit – comme on pouvait s’y attendre au vu du thème de la recherche – à 
une définition des modalités de collaboration des parents avec les tiers extérieurs (enseignants notamment) 
en fonction du type d’éducation qu’ils privilégient.  
Dans la première approche (considérer l’adolescent comme un être autonome), les auteurs précisent 
que les parents ne sont pas hostiles aux interventions extérieures (comme celles organisés à l’école) 
puisqu’elles constituent des expériences qui viendront alimenter la réflexion propre de l’adolescent. 
Dans la seconde approche (adolescent perçu comme le récepteur actif d’un savoir que les parents 
lui transmettent), les parents s’appuient sur les tiers extérieurs quand ils estiment n’être pas assez 
compétents pour intervenir auprès de leurs enfants. D’autres adultes peuvent se substituer à eux dans les 
cas où ils ne disposent pas de ressources ou d’informations nécessaires.  
La définition des modalités de collaboration avec les tiers extérieurs dépend donc de la finalité que 
les parents assignent à l’éducation en général. On regrette toutefois que l’analyse de B. Bastard et L. 
Cardia-Vonèche (1996) n’ait pas prise en compte les tensions, les discordes qui peuvent survenir entre la 
famille et les autres acteurs éducatifs. En ne retenant que les aspects positifs de leur collaboration, l’étude 
sous-tend une absence de conflit, dont on devine pourtant la présence à la lecture des entretiens réalisés 
avec les enseignants.  
Contrairement aux fonctionnements familiaux identifiés par J. Kellerhals (Kellerhals et Montandon 
1991), les approches éducatives distinguées par B. Bastard et L. Cardia-Vonèche (1996) ne sont pas 
socialement clivées. Pour eux, les stratégies éducatives ne dépendent pas de l’appartenance sociale des 
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parents. La question des styles éducatifs de classe semble donc être définitivement écartée du champ de 
recherche des sociologues. Il s’agit désormais de souligner ce qui fait le fond commun des pratiques 
éducatives des parents appartenant à des milieux sociaux différents et situés dans des contextes familiaux 
différents.  
Si la méthodologie utilisée par J. Kellerhals n’est pas exempte de critiques, on préfèrera retenir de 
ses deux études sur les stratégies parentales de gestion des risques juvéniles (Kellerhals et Vallente 1986), 
(Kellerhals et Montandon 1991) les nombreuses perspectives de recherche qu’elles ouvrent.  
Tout d’abord, l’approche interactionniste défendue suggère que l’éducation parentale se construit au 
fur et à mesure des échanges au sein du couple. Elle est parfois l’objet de consensus mais aussi de 
discordes dont l’analyse ne doit pas échapper au sociologue. 
 Les recherches de J. Kellerhals montrent également que les stratégies de prévention (ou de 
gestion) des risques juvéniles sont variées et qu’une famille ne peut être réduite à une seule pratique 
pédagogique. Comme il le mentionne, « il est abusif, comme on le fait trop souvent à partir de l’analyse 
d’un seul problème (scolaire, de discipline par exemple), de caractériser telle ou telle famille par l’emploi 
exclusif d’une tactique pédagogique particulière » (Kellerhals et Montandon 1991).  
Enfin, l’éducation parentale ne se réduit pas à la question du choix de stratégies éducatives. Elle 
présuppose une représentation de l’être humain et de la société qui influe les décisions des parents. Cette 
piste de recherche développée dans l’article co-écrit avec L. Vallente en 1986 n’a toutefois pas été 
approfondie lors de l’enquête ultérieure dirigée conjointement avec C. Montandon (Kellerhals et Montandon 
1991). La méthodologie quantitative adoptée dans cette seconde recherche explique peut-être la difficulté à 
faire ressortir statistiquement de telles associations. La question du lien entre représentations de la nature 
humaine, de la société et pratiques éducatives reste donc à creuser, en considérant notamment l’influence 
de l’appartenance sociale, politique, religieuse etc. des parents. 
 L’éducation parentale n’est toutefois pas qu’une « affaire de famille » : elle se construit également 
en référence aux modèles extérieurs. Ces modèles extérieurs peuvent être recherchés (recours aux 
experts) mais les parents peuvent aussi tenter de limiter leur influence. Les interactions entre les parents et 
les tiers impliqués dans l’éducation de leurs enfants sera d’ailleurs largement approfondie par les 
successeurs de J. Kellerhals. D. Efionayi-Mader (1992), à travers l’exemple des campagnes d’information 
sur la drogue à destination des parents, conclura au difficile équilibre entre la volonté des parents d’être 
informés, soutenus par l’État et leur désir de ne pas voir un tiers extérieur s’immiscer dans l’éducation des 
adolescents et des jeunes, considérée comme relevant avant tout de la sphère privée. B. Bastard et L. 
Cardia-Vonèche (1996) émettront, quant à eux, l’hypothèse que la définition des modalités d’intervention de 
tiers extérieurs par les parents dépend fortement de la visée implicite qu’ils assignent à l’éducation de leurs 
enfants.  
Si la perspective interactionniste impulsée par J. Kellerhals et développée par ses successeurs a 
peu à peu enterré la question des styles éducatifs de classe, des approches davantage ethnographiques 
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montrent que les pratiques éducatives des parents ne sont pas complètement indépendantes de 
l’appartenance sociale des parents.  
4.3. Les milieux populaires et la prévention des risques : deux approches 
ethnographiques  
À partir de la fin des années 80, les recherches sociologiques accordent une importance particulière à la 
prévention du risque de délinquance juvénile dans les milieux populaires. Suite à l’annonce de mesures 
politiques radicales pour lutter contre l’augmentation des petits délits (suppression des allocations familiales 
par exemple), les sociologues se mobilisent pour dénoncer les effets pervers de ces propositions. Leur 
adoption aboutirait à punir les populations les plus défavorisées et des enquêtes engagées sont alors 
entreprises pour démontrer l’inefficacité de telles sanctions et prouver que la thèse de la démission 
parentale repose partiellement sur une méconnaissance des conditions de vie des familles dans les milieux 
populaires.  
En parallèle des études se centrant exclusivement sur le risque de délinquance, des recherches plus 
générales analysent la façon dont les familles interviennent pour protéger leurs enfants dans un contexte 
de grand dénuement. Ces recherches, souvent ethnographiques, à l’instar de celles menées par C. 
Delcroix (1999, 2001) et P. Jamoulle (2002), montrent les difficultés spécifiques des parents les plus 
démunis pour dissuader les adolescents, les jeunes de s’engager dans des conduites à risque 
(consommation de substances psycho-actives, rodéos urbains, automutilations, etc.).  
4.3.1. Ombres et lumières de la famille Nour (Delcroix 2001) ou l’adaptation des 
familles à un environnement difficile 
Dans son enquête sur les conditions de vie des familles au sein des cités (Delcroix et al.1998)76, C. Delcroix 
et son équipe accordent une attention particulière aux stratégies éducatives adoptées par les parents pour 
lutter contre les risques qui menacent leurs enfants au moment de l’adolescence. La même perspective est 
poursuivie dans le livre Ombres et lumières de la famille Nour (Delcroix 2001), issu d’une rencontre avec 
une famille marocaine que l’auteur suivra pendant six ans.  
Dans une réflexion spécifique sur l’éducation parentale au sein des cités, C. Delcroix distingue deux 
logiques : une logique de défense et une logique de passage (Delcroix 1999).  
Dans la logique de défense, l’environnement extérieur est perçu comme menaçant et les parents 
préfèrent maintenir leurs enfants au sein du foyer par peur des mauvaises fréquentations. Ces parents se 
méfient également des activités proposées par les travailleurs sociaux aux adolescents ou aux jeunes du 
quartier. Ils craignent que l’action des éducateurs vise, in fine, à s’immiscer dans la vie quotidienne de leur 
famille. Cette logique est surtout adoptée dans les familles disposant d’un faible revenu.  
                                                        
76 Pendant 5 ans, l’équipe a côtoyé une trentaine de familles habitant dans une cité HLM de Toulouse.  
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Dans la logique de passage, la cité est moins décrite comme un environnement hostile. Les parents, 
dont les moyens sont généralement plus élevés, encouragent leurs enfants à passer du temps en dehors 
du foyer familial. Les adolescents, les jeunes ont, par exemple, des loisirs qui se déroulent au sein des 
structures de quartiers. Cette ouverture est cependant contrôlée : les horaires sont négociés, les 
fréquentations strictement définies. Les parents s’appuient d’ailleurs sur leur réseau social (voisins par 
exemple) pour exercer une surveillance informelle de leurs enfants lorsqu’ils sortent sans eux. Si le quartier 
n’est pas nécessairement perçu comme un handicap dans l’éducation des adolescents et des jeunes, les 
parents valorisant une logique de passage espèrent néanmoins que l’ouverture apportée à leurs enfants 
leur permettront de quitter à terme la cité.  
Dans ses enquêtes sur les conditions de vie des familles au sein des cités, C. Delcroix montre donc 
que la perception de l’environnement immédiat clive fortement les pratiques éducatives des parents. En ce 
sens, son analyse rejoint celle de J. Kellerhals et L. Vallente (1986) pour qui l’éducation des parents 
dépend de leur conception de la société.  
4.3.2. Des ressources inégales en fonction du statut conjugal des parents 
Alors que les enquêtes sociologiques précédemment évoquées analysent essentiellement la gestion des 
risques au sein de familles bi-parentales classiques, l’enquête ethnographique de P. Jamoulle (2002) 
l’amène à côtoyer des familles où des mères élèvent seules leurs enfants dans un contexte de grande 
précarité économique. L’anthropologue belge invite ainsi à comprendre les conduites à risque juvéniles à la 
croisée d’une histoire familiale et d’un processus de socialisation particuliers.  
Pendant deux années, P. Jamoulle (2002) observera le quotidien de dix-huit familles marquées par 
les conduites à risque (essentiellement des cas de toxicomanies) de l’un des leurs. Ces familles ont toutes 
en commun d’habiter un ancien site minier du Hainaut belge.  
Pour P. Jamoulle, les risques juvéniles témoignent d’une rencontre entre une histoire familiale 
chaotique et des conditions de vie précaires. L’anthropologue constate, en effet, que les mères élevant 
seules leurs enfants dans les quartiers populaires ont beaucoup de mal à assumer leur autorité de parent. 
Fatiguées par un métier souvent harassant, tétanisées par la peur de ne pas s’en sortir financièrement, 
elles se reposent sur leurs aînés pour les aider dans leurs difficultés quotidiennes : « les femmes doivent 
“être le père et la mère à la fois”, mais, souvent, elles n’y arrivent pas et l’un des enfants prend auprès 
d’elles une place affective qui ne lui revient pas. Au côté de mères parfois envahissantes grandissent 
des “petits hommes de la maison” (ou des adolescentes) qui veulent soumettre leur famille à leur loi. 
Lorsque les liens trop serrés lient ces jeunes à leur mère, les relations sont violentes. Pris dans ce trop-
plein d’amour maternel, ils se sentent impuissants à s’émanciper et leurs colères sont sans limite. Le 
sentiment d’injustice et de révolte des fratries, qui se vivent comme les laissées-pour-compte de l’amour 
parental, crée des états de guerre familiaux et multiple les conduites d’appel des jeunes » (Jamoulle 2002). 
Les conduites à risque sont alors perçues comme une volonté des adolescents, des jeunes de s’échapper 
de ce huit clos familial étouffant. La consommation de drogues est interprétée comme une volonté de 
s’évader, de trouver sa place dans un groupe (celui des consommateurs de drogues) autre que la famille. 
Ces attitudes sont facilitées par l’environnement immédiat dans lequel évoluent ces adolescents et ces 
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jeunes : les microtrafics au sein du quartier sont nombreux et il est aisé de se procurer des substances 
illicites.  
Toutefois, les mères de ces adolescents et jeunes adultes ne sont pas décrites comme 
démissionnaires. Leurs tentatives pour trouver des appuis à l’extérieur de la famille sont illustrées par les 
groupes d’auto-support auxquelles elles participent ou le recours à l’intervention de leur communauté 
religieuse77. Outre leur réseau social, ces mères se tournent également vers les éducateurs de quartiers et 
les dispositifs d’aide plus classiques.  
Tout en proposant une explication aux conduites à risque dans un contexte familial et social 
spécifiques, P. Jamoulle (2002) montre que les familles préfèrent d’abord recourir à leur réseau social 
avant de demander de l’aide à des tiers complètement extérieurs. Le constat d’une méfiance envers les 
institutions étatiques est ici encore confirmée. Toutefois, la description des relations entre les éducateurs 
sociaux et les familles – une fois qu’elles ont franchi le pas de solliciter l’appui de l’État – est un peu 
décevante. Tout se passe comme si cette démarche était la solution « magique » aux problèmes 
rencontrés. Comme par enchantement, la situation s’arrange : « beaucoup de familles ont pu “remettre de 
l’ordre” dans leurs relations familiales, instaurer des repères et un cadre normatif à leur vie quotidienne en 
faisant appel aux représentants institutionnels ou parce que des professionnels se sont rapprochés d’elles 
(le travail de proximité, les visites à domicile des services sociaux des écoles, parfois même des formes 
triangulées d’aide contrainte ont favorisé ce rapprochement) » (Jamoulle 2002). Les conflits ou les tensions 
entre les familles, les jeunes et ces acteurs institutionnels semblent inexistants dès lors qu’un contact – plus 
ou moins contraint – est établi.  
Ce résultat est sans doute lié à la position personnelle de P. Jamoulle au moment de l’enquête, à la 
fois assistante sociale et anthropologue en formation au laboratoire d’anthropologie de l’université 
catholique de Louvain. On a parfois l’impression que l’appartenance professionnelle à la structure qu’elle 
décrit – les services sociaux – l’empêche d’avoir un regard critique sur ses éventuels dysfonctionnements.  
De même, les stratégies spécifiquement familiales – c’est-à-dire les tentatives de résolution du 
problème interne, sans recours à un tiers extérieur – ne sont que peu décrites. La construction du livre 
(Jamoulle 2002) semble traduire ce présupposé que l’aide extérieure est la seule solution envisagée et 
envisageable pour améliorer la situation : alors que la première partie montre des familles débordées par 
les conduites à risque des adolescents ou des jeunes, la seconde décrit le dénouement de la crise grâce à 
l’intervention de professionnels compétents.  
L’approche ethnographique de la gestion familiale des risques dans les milieux populaires suggère 
donc que les pratiques éducatives des parents ne sont pas indépendantes de leur cadre de vie immédiat. 
Non seulement ce cadre peut être un atout ou un handicap dans l’éducation des jeunes (Jamoulle 2002), 
                                                        
77 De manière étonnante, le recours de ces mères à leur entourage familial élargi (sœur, tante, mère…) n’est pas 
décrit.  
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mais la perception de ce dernier, la représentation que les parents se font de l’environnement extérieur 
clive fortement leurs pratiques éducatives (Delcroix 1998, 1999, 2001).  
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Encadré 2 : Autorité parentale et prise en charge de la santé des mineurs : 
les évolutions du droit français.78  
 Pour les juristes, l’évolution du droit français traduit le déclin de la toute puissance de l’autorité 
parentale concernant la santé de la personne mineure. Leur pouvoir est désormais limité par la reconnaissance 
du droit au mineur à avoir un rôle actif, voire une véritable autonomie dans les décisions médicales le 
concernant. Il est également restreint par le transfert aux autorités médicales du pouvoir de décision des parents 
lorsque les choix de ces derniers sont considérés comme nuisibles à la santé du mineur.  
Du déclin de la prévalence du consentement parental… 
Le pouvoir de décision conféré aux parents concernant la santé de leurs enfants est lié à la fonction de protection qui leur 
incombe dans le cadre de l’autorité parentale. Toutefois, alors que le consentement parental était traditionnellement 
incontournable, l’autorité parentale se voit fortement limitée avec l’application de la loi n°2002-303 du 4 mars 2002 dite loi 
Kouchner. Les parents sont tout d’abord invités à considérer le point de vue de leur enfant, dès lors que celui-ci est 
reconnu comme apte à pouvoir participer aux décisions médicales le concernant. Selon son âge, sa faculté de discernement 
et sa maturité, l’opinion du mineur est ainsi plébiscitée. En outre, en cas de refus parental, les médecins peuvent désormais, 
de leur seule initiative, donner au mineur les soins requis pour son état de santé.  
Un consentement parental traditionnellement exigé 
Dans son principe, la nécessité du consentement parental trouve son origine dans les règles déontologiques imposées aux 
médecins. Ainsi, l’article 42 du code de déontologie médicale prévoit qu’un « médecin appelé à donner des soins à un 
mineur doit s’efforcer de prévenir ses parents et d’obtenir leur consentement ». Dans la plupart des cas, le consentement 
indispensable des père et mère est suffisant et exclusif. Il en est ainsi pour les soins et interventions concernant les 
nourrissons, les enfants en bas âge et tous ceux qui, par leur manque de maturité et de discernement, ne sont pas aptes à 
comprendre les enjeux de la décision les concernant.  
Avec la loi n°2001-588 du 4 juillet 2001, l’autonomie de décision du mineur fait une incursion ponctuelle mais remarquée 
dans le domaine de la santé. En effet, le consentement parental ne devient plus nécessaire pour la prescription, la 
délivrance ou l’administration de contraceptifs aux mineures. De même, la mineure peut demander une interruption 
volontaire de grossesse à un médecin, en dehors de la présence de toute personne, que le consentement parental soit 
recueilli ou non.  
Plus généralement, et quel que soit le domaine concerné, la prise en compte de l’opinion du mineur est consacrée par 
l’article 371-1 alinéa 3 du code civil : « Les parents associent l’enfant aux décisions qui le concernent, selon son âge et son 
degré de maturité ». En matière médicale, ce texte est relayé par deux articles issus de la loi Kouchner. L’article L.1111-2 
alinéa 5 du code de la santé publique prévoit que les mineurs peuvent participer à la prise de décision les concernant. 
                                                        
78 Nous reprenons ici les principaux arguments exposés par A. Kimmel-Alcover (2005). Les titres sont également 
ceux de l’article.  
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L’article L.1111-4 alinéa 5 du même code va plus loin en invitant à rechercher le consentement du mineur dans la mesure 
où il est apte à exprimer sa volonté et à participer à la décision79.  
Un refus parental injustifié désormais écarté 
Le droit au consentement reconnu aux parents dans le cadre de leurs prérogatives d’autorité parentale implique que leur 
soit corrélativement reconnue la possibilité de s’opposer aux soins, traitements ou interventions concernant la santé de 
l’enfant mineur. Cette faculté pour les père et mère de ne pas adhérer aux préconisations médicales ne fait aucune difficulté 
lorsque la décision parentale ne fait pas courir de danger pour la santé de leur enfant. Traditionnellement, seule l’urgence à 
intervenir permet de ne pas requérir le consentement des père et mère, voire de passer outre le refus parental, les autorités 
médicales étant alors habilitées par différents textes à donner au mineur les soins appropriés.  
Jusqu’à la loi Kouchner, seul le recours au juge des enfants dans le cadre d’une procédure d’assistance éducative permettait 
de contourner le refus des père et mère. Désormais, les autorités médicales se trouvent investies dans cette hypothèse d’un 
véritable pouvoir de décision. Selon l’article L 1111-4 alinéa 5 du code de la santé publique, « dans le cas où le refus d’un 
traitement par la personne titulaire de l’autorité parentale ou par le tuteur risque d’entraîner des conséquences graves pour 
la santé du mineur (…) le médecin délivre les soins indispensables ». La loi exige qu’il soit constaté que des conséquences 
graves sont encourues par le mineur du fait du refus parental. La loi procède ainsi à un véritable transfert du pouvoir de 
décision des père et mère aux autorités médicales, la décision du médecin se substituant à celle des parents.  
… À la consécration d’une autonomie de la décision du mineur 
Par le biais de certaines dispositions, la loi Kouchner contribue également à faire émerger au profit des mineurs une sphère 
d’autonomie des mineurs. Cette autonomie de décision est consacrée par la reconnaissance d’un droit au secret mais aussi 
par l’adoption d’un certain nombre de mesures qui s’apparentent à la consécration d’une majorité médicale anticipée80. 
La reconnaissance d’un droit au secret 
Un des aspects de la nouvelle autonomie conférée au mineur réside dans l’affirmation d’un droit au secret, droit lui 
permettant de ne pas révéler à ses parents certaines interventions concernant sa santé. C’est l’article L1111-5 alinéa 1er du 
code de la santé publique qui précise que « par dérogation à l’article 371-2 du code civil, le médecin peut se dispenser 
d’obtenir le consentement du ou des titulaires de l’autorité parentale sur les décisions médicales à prendre lorsque le 
traitement ou l’intervention s’impose pour sauvegarder la santé d’une personne mineure, dans le cas où cette dernière 
s’oppose expressément à la consultation du ou des titulaires de l’autorité parentale afin de garder le secret sur son état de 
santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps s’efforcer d’obtenir le consentement du mineur à cette 
consultation. Dans le cas où le mineur maintient son opposition, le médecin peut mettre en œuvre le traitement ou 
l’intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d’une personne majeure de son choix ». 
Désormais, le droit au secret n’est plus limité aux domaines particuliers de la contraception et de l’interruption volontaire 
de grossesse et bénéficie d’un champ d’application plus large. On peut également remarquer que la loi n’a pas prévu d’âge 
                                                        
79 Sur ce point, on peut également se reporter à la réflexion de N. Lelièvre (2005).  
80 A la différence de certains pays, le droit français ne reconnaît pas la majorité médicale anticipée distincte de la 
majorité civile.  
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minimum pour pouvoir se prévaloir de ce droit au secret, pas plus qu’elle n’a introduit de distinction selon la nature de 
l’acte envisagé. Toutefois, ce droit au secret n’est pas sans limite. Tout d’abord, la loi enjoint le médecin d’essayer dans un 
premier temps de convaincre le mineur d’accepter la consultation de ses parents. Ensuite, le droit au secret ne devient 
opérationnel que si le traitement ou l’intervention envisagés apparaissent indispensables pour sauvegarder la santé du 
mineur. Enfin, le texte prévoit la présence d’une personne majeure choisie par le mineur pour l’accompagner. Pour A. 
Kimmel-Alcover (2005), cette dernière mesure ne constitue toutefois pas une mesure de protection suffisamment efficace. 
En effet, le risque est que la personne majeure accompagnant le mineur ne soit qu’un simple figurant, dont le rôle se 
limiterait à ménager les apparences.  
La consécration indirecte d’une majorité médicale anticipée 
Guidé par sa volonté de faire du patient un véritable acteur de sa santé, le législateur a été conduit à consacrer 
subrepticement une véritable majorité médicale au profit d’une certaine catégorie de mineurs. En vertu de l’article L.1111-5 
alinéa 2 du code de la santé publique, les mineurs dont « les liens de famille » sont rompus bénéficient à titre personnel du 
remboursement en nature de l’assurance maladie et maternité et de la couverture complémentaire mise en place par la loi 
n°99-641 du 27 juillet 1999 portant création d’une couverture maladie universitaire (CMU). Il s’agit de conférer une 
autonomie de décision en matière médicale à des adolescents âgés de plus de 16 ans, qui sont en rupture avec leur famille.  
Selon A. A. Kimmel-Alcover (2005), ce dispositif ouvre une brèche béante dans le droit de l’autorité parentale, le pouvoir 
décisionnel des père et mère étant dans ces hypothèses sciemment occulté.  
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Conclusion 
Au terme de ce bilan de littérature, on serait tenter de s’interroger sur la spécificité de l’approche 
sociologique quant à son analyse du lien entre famille et conduites à risque juvéniles. 
Genèse du lien conduites à risque juvéniles/famille 
On remarquera tout d’abord que la sociologie s’interroge peu sur la genèse de ce lien. Dans les articles ou 
ouvrages recensés, seule P. Jamoulle (2002) propose d’expliquer les conduites à risque juvéniles par 
l’articulation d’une histoire familiale et d’un processus de socialisation particuliers. Toutefois, comme le 
souligne l’auteur elle-même, son hypothèse ne saurait être étendue au-delà du champ de recherche qui lui 
a donné naissance : elle s’applique à des mères seules, chargées de l’éducation de leurs enfants dans un 
contexte de grande précarité sociale. Ce sont surtout les épidémiologistes et les psychologues qui se sont 
intéressés à la genèse de ce lien.  
La spécificité de l’approche épidémiologique est qu’elle permet de dégager, chiffres à l’appui, le 
contexte familial dans lequel les conduites à risque sont les plus fréquentes. Si les relations dégagées ne 
doivent pas être interprétées dans une perspective déterministe, elles mettent à jour des régularités 
éclairantes.  
Premièrement, il n’y a pas de lien systématique entre appartenance sociale des parents et conduites 
à risque juvéniles. Ce lien varie fortement en fonction du comportement considéré. Par exemple, les 
troubles alimentaires sont plus courants dans les classes moyennes et les milieux favorisés, mais le sens 
de la relation entre milieu d’appartenance de l’adolescent/du jeune et consommation de substances 
psycho-actives varie fortement en fonction de la zone géographique observée. Au Royaume-Uni, plus le 
niveau d’éducation du père est bas, plus l’adolescent/le jeune a de chances de fumer du cannabis. On 
constate le phénomène inverse en Suisse : plus le niveau d’éducation du père est élevé, plus 
l’adolescent/le jeune a de chances de consommer du cannabis81.  
Deuxièmement, la morphologie familiale n’a pas une influence significative sur tous les 
comportements à risque. Les troubles alimentaires ne surviennent pas plus fréquemment dans les familles 
monoparentales ou recomposées que dans les familles biparentales classiques. Ce constat est également 
valable pour les accidents de la route. Quant à l’interprétation du lien entre familles « dissociées » – pour 
reprendre l’expression consacrée – et consommation de substances psycho-actives, elle appelle la plus 
grande prudence. En effet, cette association statistique varie fortement en fonction de l’organisation de la 
                                                        
81 Dans le cas de la France, on observe « un renversement du gradient social des conduites à risque» (Etilé 
2007) au fur et à mesure que l’individu vieillit. Entre 12 et 18 ans, ce sont dans les milieux aisés que la 
consommation de cannabis est, par exemple, la plus élevée. À l’âge adulte, les résultats s’inversent. On observe 
une plus grande consommation de cannabis chez les jeunes issus de milieux populaires. 
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vie de famille82, de l’époque83, des transformations de la morphologie familiale dans un contexte national 
spécifique84.  
Troisièmement, les conduites à risque juvéniles sont moins fréquentes dans les familles où la 
communication est aisée et sereine, où l’adolescent/le jeune se sent aimé et valorisé. Ce constat, valable 
quel que soit le risque considéré, témoigne pour les épidémiologistes de l’importance des variables 
« relationnelles ». De même, les conduites à risque juvéniles sont moins courantes dans les familles où les 
parents encadrent les activités de l’adolescent ou du jeune (supervision), c’est-à-dire dans les familles où 
les parents connaissent ce que font leurs enfants (monitoring) et imposent des règles de vie strictes 
(control). Ce résultat ressort des études sur la consommation de substances psycho-actives comme des 
recherches sur les accidents de la route chez les jeunes. Quatrièmement, les pratiques des parents influent 
celles de leurs enfants. Ce lien statistique entre comportements parentaux et comportements juvéniles a 
fait l’objet de multiples variations en fonction du risque considéré (alcool, tabac, substances illicites) ou en 
fonction du sexe du parent par exemple.  
Si l’épidémiologie, en établissant des régularités statistiques dessine les contours familiaux des 
conduites à risque juvéniles, elle n’explique pas les mécanismes qui amènent les adolescents ou les jeunes 
à adopter telle ou telle pratique. En proposant des modèles théoriques qui exposent les raisons – 
conscientes ou inconscientes – pour lesquelles les adolescents/les jeunes prennent des risques, l’approche 
psychologique participe pleinement à l’explication de la genèse du lien entre famille et conduites à risque 
juvéniles.  
Parmi les motifs pour lesquels les adolescents ou les jeunes se mettent en danger, les psychologues 
avancent l’hypothèse que les conduites à risque peuvent traduire un rapport pathologique de l’adolescent, 
du jeune à sa famille.  
La théorie de l’attachement souligne tout d’abord qu’un attachement insécure favorise la prise de 
risque. Si le parent n’est ou n’a pas été disponible pour son enfant, s’il ne répond pas à ses attentes et à 
ses besoins, l’adolescent ou le jeune se sentira négligé et développera une faible estime de soi. Il prendra 
des risques pour se sentir exister et exister auprès des autres (surtout auprès de ses parents) et accordera 
peu d’importance à sa propre santé.  
Dans une perspective systémique, les conduites à risque juvéniles sont la manifestation d’une 
tentative d’autonomisation entravée. En mettant en jeu sa propre santé, l’adolescent/le jeune dénonce un 
système familial défaillant qui l’empêche de se développer et de s’individualiser.  
                                                        
82 On distinguera, par exemple, les situations où une mère élève seule ses enfants sans entretenir aucun contact 
avec le père de celles où une mère élève seule ses enfants mais où le père intervient fréquemment dans leur 
éducation, etc.  
83 Si la relation entre morphologie familiale et consommation juvénile de substances psycho-actives reste 
aujourd’hui encore significative, les odds-ratio sont nettement moins élevés qu’au début des années 60, par 
exemple.  
84 Le lien statistique entre familles monoparentales et consommation juvénile de substances psycho-actives est 
plus fort dans les pays où le divorce est peu courant que dans ceux où il est fréquemment répandu.  
OSC – Notes & Documents N° 2009-04 
Le Pape Marie-Clémence – La famille risquogène ? Enjeux de recherche en sciences humaines et 
sociales. Une revue de littérature pluridisciplinaire.  
82/101 
Enfin, l’approche intergénérationnelle comprend les conduites à risque juvéniles comme la mise en 
expression d’un trauma caché et transmis de génération en génération. En attirant l’attention sur lui, 
l’adolescent/le jeune témoigne de sa volonté d’échapper à une histoire de famille aliénante.  
Éducation familiale et stratégies de gestion des risques 
Outre la genèse du lien entre famille et conduites à risque juvéniles, les recherches recensées montrent un 
intérêt particulier pour les stratégies parentales de gestion des risques. Plus précisément, ce sont les 
pratiques éducatives des parents pour prévenir les risques qui ont suscité le plus d’attention. La réaction 
des parents face au risque « réalisé » a fait l’objet d’une littérature moins abondante. Les résultats 
aboutissent souvent à des typologies de familles, particulièrement prisées par les sciences de l’éducation 
familiale et la sociologie. 
Les comportements adoptés par les parents pour prévenir les risques dépendent tout d’abord de 
leurs valeurs éducatives et des moyens pédagogiques grâce auxquels ils pensent pouvoir protéger leurs 
enfants.  
Initialement articulées autour de l’affectivité (souvent restreinte aux seules marques de tendresse) et 
de l’autorité (réduite ici à l’opposition permissivité/contrainte) parentales, les typologies proposées par les 
sciences de l’éducation familiale se sont peu à peu complexifiées pour intégrer d’autres dimensions comme 
la définition de la communication au sein de la famille85 ou les objectifs implicites assignés à l’éducation de 
l’adolescent/du jeune86.  
Ces typologies ont en commun de répondre à un double objectif. Tout d’abord, les styles d’éducation 
retenus se veulent « universels », c’est-à-dire transcendant les origines sociales, ethniques, religieuses des 
parents. L’accent est mis sur ce qui rassemble les parents au-delà de leurs caractéristiques particulières. 
Ensuite, la désignation de ces styles témoigne d’une volonté – plus ou moins explicite – d’identifier une 
éducation parentale idéale, c’est-à-dire de désigner les comportements parentaux propices à la prévention 
des risques juvéniles. Ce double objectif s’explique par la tradition de recherche-action prônée par les 
sciences de l’éducation familiale. En effet, les typologies proposées ne constituent pas des fins en soi mais 
doivent avant tout servir de support à des actions de soutien à destination des familles, dont la formation 
parentale constitue un exemple éloquent.  
Les premières typologies sociologiques de l’après seconde guerre mondiale se distinguent 
également par une attention particulière aux valeurs éducatives et aux moyens pédagogiques valorisés par 
les parents pour prévenir les risques juvéniles. Toutefois, contrairement aux styles familiaux 
successivement répertoriés par les sciences de l’éducation familiale, les typologies construites par les 
sociologues américains reflètent avant tout leur intention de dégager des valeurs et des pratiques 
spécifiques aux conditions ou choix de vie des parents. En effet, des enquêtes – qualitatives d’abord puis 
                                                        
85 Exemple : consignes claires et explicites versus ordres tacites, non explicités. 
86 Exemple : favoriser l’obéissance, promouvoir la créativité de l’adolescent/du jeune, etc. 
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quantitatives – réalisées par ces sociologues montrent que les valeurs éducatives auxquelles adhèrent les 
parents, les projets qu’ils développent pour leurs enfants diffèrent profondément en fonction de leur 
catégorie professionnelle ou de leur appartenance religieuse87. Ces mêmes enquêtes soulignent que la 
promotion de tel ou tel objectif éducatif88 implique aussi des moyens pédagogiques spécifiques89. À 
l’opposé des styles éducatifs génériques dégagés par les chercheurs en sciences de l’éducation, ceux 
issus de la tradition sociologique américaine sont donc articulés autour de valeurs et pratiques éducatives 
singulières, qui permettent de distinguer l’origine sociale, ethnique et religieuse des parents. 
Si le projet éducatif des parents détermine pour une bonne partie le choix des moyens 
pédagogiques, d’autres valeurs structurent également les stratégies des parents. Leur conception de l’être 
humain, la représentation qu’ils se font de la société, la définition de leur propre rôle éducatif influent sur les 
choix qu’ils vont faire pour protéger leurs enfants. J. Kellerhals et L. Vallente (1986) montrent, par exemple, 
que les parents qui surveillent les fréquentations de leurs enfants, restreignent leurs activités en dehors du 
foyer familial ont tendance à se percevoir comme un rempart contre les menaces de la société extérieure. 
En effet, l’adolescent/le jeune est perçu comme un être immature, incapable de se protéger par lui-même 
dans une société tendanciellement mauvaise.  
Enfin, les stratégies parentales de prévention des risques ne peuvent pas se comprendre qu’au seul 
regard des valeurs ou des représentations qui structurent l’éducation des parents ; elles dépendent 
largement des interactions dans et à l’extérieur de la famille. La cohésion et l’intégration externe sont ainsi 
au cœur des typologies familiales proposées par J. Kellerhals (1987, 1991). Pour prévenir les risques, les 
familles fusionnelles fermées valorisent le rôle des interdictions, des limites fixées par les parents tandis 
qu’à l’opposé les familles autonomes ouvertes jouent davantage sur la motivation (expliquer) ou sur les 
techniques relationnelles (séduire). De même, le mode de collaboration avec les tiers extérieurs intervenant 
dans l’éducation (au risque) des adolescents/des jeunes est marqué par la définition du « nous-famille ». 
Les familles autonomes ouvertes perçoivent les interventions extérieures comme des ressources 
supplémentaires grâce auxquelles l’adolescent, le jeune pourra se construire tandis que les familles 
fusionnelles fermées se réfèrent aux autres acteurs éducatifs lorsqu’elles se sentent incompétentes. En 
reconnaissant un savoir ou un savoir-faire spécifiques aux tiers extérieurs, les familles fusionnelles fermées 
cloisonnent davantage les secteurs d’intervention de chacun.  
Les spécificités d’une approche sociologique : quels enjeux de recherche ? 
À défaut d’éclairer le débat sur la genèse du lien famille/conduites à risque juvéniles, les sociologues se 
sont surtout illustrés par leur réflexion sur les pratiques éducatives adoptées par les parents pour prévenir 
ou gérer les risques. Analyser les stratégies familiales de gestion des risques revient donc à s’interroger 
plus largement sur l’éducation dont bénéficient les adolescents/les jeunes au sein de la famille.  
                                                        
87 L’appartenance ethnique est plus rarement prise en considération.  
88 Exemple : lutter contre l’addiction au moment de l’adolescence. 
89 Exemple : type d’intervention valorisé face à un comportement perçu comme déviant par les parents. 
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Alors que la question des styles éducatifs de classe a marqué la spécificité de la sociologie par 
rapport aux autres sciences sociales (et notamment par rapport au champ de l’éducation familiale) au 
milieu du XXe siècle, ce débat a été peu à peu perçu comme caduque et d’autres perspectives théoriques 
jugées plus prometteuses, plus modernes ont éclipsé cette interrogation.  
Or, comme l’invitent à le penser les résultats de deux enquêtes ethnographiques récentes (Delcroix 
1998, 1999, 2001; Jamoulle 2002), la discussion relative à l’appartenance sociale des parents n’est peut-
être ni complètement close ni totalement désuète. La sociologie des années 80/90 n’est-elle pas allée trop 
vite en affirmant – à l’instar de Martine Segalen (2000) – que l’hypothèse de modèles éducatifs différents 
d’un milieu social à l’autre « appartient » désormais « au passé » ?  
Nous souhaiterions proposer une relecture critique du déclin de la thèse des styles éducatifs de 
classe. En effet, l’application littérale et partisane de l’hypothèse de Kohn (1959 a et b) d’une part, et 
l’engouement pour la théorie de la démocratisation des relations familiales d’autre part, n’aboutirent pas 
seulement à enterrer la question des styles éducatifs de classe mais occultèrent toute interrogation relative 
aux modalités d’influence du milieu social des parents sur leurs valeurs et pratiques éducatives. Peut-on 
aujourd’hui faire l’économie de cette interrogation ou constitue-t-elle un axe de recherche à réexplorer dans 
le cadre d’une enquête sociologique sur la gestion familiale des risques juvéniles ?  
Dans son explication de l’éducation familiale, M.J Kohn (1959 a et b) part du principe que les 
pratiques éducatives des parents sont déterminées par leurs valeurs, définies ici comme le projet éducatif 
qu’ils valorisent pour leurs enfants. La théorie de Kohn repose donc sur le postulat implicite d’une 
correspondance absolue entre principes et pratiques éducatifs. À l’aide de démonstrations chiffrées, Kohn 
parvient au résultat que les valeurs éducatives prônées par les parents sont distinctes d’une classe sociale 
à l’autre. Qui plus est, il arrive à démontrer que les valeurs défendues par les parents correspondent à 
celles qui structurent leur activité professionnelle. En d’autres mots, la question de l’appartenance sociale 
des parents se pose uniquement au regard de leurs valeurs fortement différenciées, ces dernières étant le 
reflet des compétences et qualités promues dans leur métier. Si l’on pousse à l’extrême le raisonnement du 
sociologue américain, une homogénéisation des conditions de travail entraînerait une harmonisation des 
valeurs éducatives des parents qui elles-mêmes engendrerait une normalisation de leurs pratiques.  
Or, à partir des années 70, de nombreux sondages d’opinion indiquent qu’un consensus au niveau 
des valeurs éducatives est en train de naître dans la société française. L’exploitation des enquêtes Valeurs 
confirme que l’écart entre les valeurs éducatives promues par les parents de différentes classes sociales 
tend à se réduire (en France tout du moins) depuis une trentaine d’années environ : « En 1981, les milieux 
populaires, plus que les autres milieux sociaux, mentionnent parmi “les qualités que les parents peuvent 
chercher à encourager chez leurs enfants” : l’application au travail, l’esprit d’économie, l’obéissance et les 
bonnes manières. L’éducation semble bien y être conçue avec pour but de développer les qualités dont on 
fait preuve les adultes de ce milieu quand ils ont réussi leur vie (…) L’avenir des enfants est conçu comme 
nécessitant les qualités adaptées aux conditions de la vie populaire : le sérieux dans la gestion du budget 
familial, la discipline sur le lieu de travail (…) L’accent est nettement différent dans l’éducation bourgeoise 
en 1981. Tout comme pour les relations à l’intérieur du couple, les enfants doivent apprendre la tolérance et 
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le respect envers les autres. Trois autres qualités sont préférentiellement choisies dans les milieux 
bourgeois au moment de la première édition de l’enquête Valeurs : la détermination et la persévérance, la 
générosité, et l’imagination. » (Herpin 2000). Or, en 1999, le classement effectué par les parents n’est plus 
aussi marqué par les différences entre classes sociales. Les qualités initialement valorisées dans les 
milieux sociaux aisées sont aussi plébiscitées dans les milieux populaires. L’exemple le plus flagrant 
concerne la progression de la valeur « tolérance et respect des autres » chez les ouvriers, les manœuvres, 
les agriculteurs. L’interprétation de l’homogénéisation des valeurs que propose N. Herpin est fortement 
influencée par le cadre théorique de Kohn : « La disparition des emplois dans les secteurs économiques 
primaire et secondaire ont donné plus de « valeur marchande » aux qualités psychologiques et aux 
compétences relationnelles » (Herpin 2000).  
Même si N. Herpin (2000) souligne que les écarts entre milieux sociaux restent significatifs, 
l’adoption des valeurs « bourgeoises » par les milieux populaires est perçue comme la preuve d’une 
diminution progressive du poids de l’appartenance sociale des parents. Pour certains, les évolutions de la 
société moderne sonnent donc le glas des différences éducatives entre milieux sociaux.  
La fin des divergences éducatives entre milieux sociaux est également au cœur de la thèse de la 
démocratisation des relations familiales. M. Fize, dans La démocratie familiale. Evolution des relations 
parents-adolescents (1990a), défend tout particulièrement cette vision de la famille. Pour l’auteur, 
l’éducation dont bénéficient les adolescents au sein de la famille est marquée par trois caractéristiques.  
Premièrement, elle est basée sur des rapports libérés entre parents et adolescents. La famille 
« libérale » (Fize 2000) est construite sur l’effacement des positions traditionnelles. Le développement de 
nouvelles normes éducatives telles que l’affectivité ou la communication a entraîné la fin des relations 
hiérarchiques. Les relations statutaires se sont effacées pour laisser place à des relations égalitaires : 
« appliqué à l’espace domestique, la théorie démocratique suppose bien que chaque familier soit traité 
comme une personne souveraine. Elle conduit à ce qu’il n’y ait plus de rôles définis à l’avance, ni de statuts 
rigoureux, mais la reconnaissance d’individus à égalité de droits et de devoirs » (Fize 2000). 
 Deuxièmement, cette évolution démocratique concerne toutes les familles : « si l’on admet, comme 
nous l’observions naguère, le caractère libéral de la famille actuelle, caractère transcendant les clivages 
sociaux habituels, l’on peut estimer, du même coup, qu’aucune configuration domestique n’échappe à ce 
mouvement profond » (Fize 2000). L’éducation des adolescents, à la fin du XXe siècle, serait donc marquée 
par un processus d’homogénéisation des pratiques des parents.  
Troisièmement, l’éducation familiale serait marquée par un resserrement des liens idéologiques 
entre adolescents. Le partage des mêmes valeurs, des mêmes idées aboutirait ainsi à des relations plus 
pacifiques au sein de la famille. Pour M. Fize (1990a, 2000), l’effacement des relations statutaires au sein 
de la famille découle de la nouvelle dynamique des rapports sociaux qui caractérise la société française 
depuis les années 60. L’homogénéisation des pratiques éducatives trouve son explication dans 
l’uniformisation des modes de vie – au plan des loisirs, des vacances, des équipements domestiques etc. – 
et dans l’extension des classes moyennes : « Observer actuellement en France une ressemblance dans les 
comportements familiaux, quel que soit le niveau des familles serait lié à une uniformisation des mœurs, 
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des modes de vie, mais aussi à l’extension de la classe moyenne et à la propagation de son modèle 
culturel dans le corps social, enfin à l’affirmation d’une génération, unie sur l’essentiel, dotée de valeurs 
propres, soucieuses d’égalité » (Fize 1990).  
Ce modèle démocratique de la famille – qui était pour M. Fize (1990b) porteuse de tous les espoirs 
au début des années 90 – sera très vite stigmatisé comme l’origine des problèmes des adolescents dix ans 
plus tard : « Nous avions cru naïvement, par la révolte de 1968, qu’en changeant les fondements de 
l’institution immémoriale nous en changerions la nature, que la famille démocratique issue de la vieille 
dépouille patriarcale allait inaugurer une nouvelle ère sociale, celle des droits et des responsabilités, 
partagés dans l’univers domestique. Ce fut là fausse manœuvre de la pensée, simple vue de l’esprit » (Fize 
2000).  
La thèse de la démocratie familiale trouve son principal détracteur en la personne de T. Blöss 
(1996). La critique de T. Blöss porte sur deux points : la disparition des conflits entre parents et adolescents 
au sein de la famille et l’explication de l’homogénéisation des pratiques éducatives par la thèse de la 
moyennisation de la société française.  
S’appuyant sur l’exploitation de l’enquête INED réalisée par M. Bozon et C. Villeneuve-Gokalp 
(1994), T. Blöss constate tout d’abord que les parents n’ont pas renoncé à exercer un certain contrôle sur la 
vie de leurs enfants, ce qui est à l’origine de contestations de la part des jeunes : « dans les deux cas, au 
sujet des garçons comme des filles, les sources de conflits ont implicitement trait aux modes de 
reproduction sociale, des parents aux enfants : le contrôle des études pour les enfants de cadres, de la 
sociabilité pour les autres, correspondent à un mode de gestion de l’avenir de ces jeunes, c’est-à-dire à 
l’incitation – pour ne pas dire à l’assignation – par leurs parents à occuper des statuts conformes à l’identité 
familiale » (Blöss 1996). Les relations hiérarchiques n’ont donc pas disparu au sein de la famille et 
l’inégalité des positions continue à générer conflits et tensions entre parents et jeunes. Si la famille 
contemporaine est assurément relationnelle (De Singly 1996, 2000), la recherche de l’épanouissement de 
chacun de ses membres ne signifie pas pour autant l’effacement des normes statutaires.  
T. Blöss s’attaque ensuite à l’hypothèse selon laquelle l’homogénéisation des pratiques éducatives 
s’expliquerait par la diffusion du modèle culturel des classes moyennes et par l’uniformisation des modes 
de vie. C’est ce dernier point que T. Blöss conteste le plus. Pour lui, la thèse de la moyennisation de la 
société française est « une illusion au regard des écarts objectifs qui persistent et se creusent (…) dans des 
domaines aussi décisifs de l’existence sociale que l’emploi, le niveau de vie, la consommation, etc. » (Blöss 
1996).  
La remise en cause de la thèse de la moyennisation de la société française par T. Blöss (1996) ne 
constitue néanmoins qu’une critique partielle au postulat de l’homogénéisation des pratiques éducatives 
puisque ce n’est pas tant le cœur de l’argumentation que son explication qui est réfutée. Or, une lecture 
attentive des sondages d’opinion sur lesquels se basent les partisans de l’hypothèse de l’homogénéisation 
des pratiques éducatives montre que l’interprétation que donnent ces derniers des résultats obtenus est 
souvent partielle et biaisée.  
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Il est certain que des qualités comme l’application au travail ou l’esprit d’économie sont de moins en 
moins valorisées dans les milieux populaires tandis que d’autres – comme l’imagination – progressent 
ostensiblement. L’adhésion massive à certains principes éducatifs est donc indéniable.  
Toutefois, parallèlement à la réduction des écarts entre milieux sociaux, on constate que les 
divergences sociales se creusent pour d’autres valeurs éducatives. La comparaison des résultats des 
enquêtes Valeurs 1981 et 1999 (Herpin 2000) montre que l’affirmation « quels que soient les qualités et les 
défauts de ses parents, on doit toujours les aimer et les respecter » suscite davantage l’adhésion dans les 
milieux populaires en 1999 qu’en 1981, tandis qu’elle est fortement rejetée – quelle que soit la vague 
d’enquête considérée – dans les milieux favorisés. L’écart entre catégories bourgeoises et catégories 
populaires s’en trouve ainsi renforcé.  
D’autres écarts entre milieux sociaux se sont creusés en 30 ans. Par exemple, la valorisation de 
l’obéissance a augmenté dans les catégories populaires entre 1981 et 1999 tandis qu’elle a diminué dans 
les catégories bourgeoises. L’attachement aux bonnes manières continue d’être fortement plébiscitée dans 
les catégories populaires alors qu’il est toujours dévalorisé dans les catégories bourgeoises.  
L’analyse de l’ensemble de ces données amène donc à une interprétation plus fine que celle de 
l’homogénéisation des pratiques éducatives. Certes, des normes éducatives telles que l’épanouissement 
de l’enfant, de l’adolescent, le respect de sa personnalité, de ses propres capacités (valorisation de 
l’imagination par exemple) sont maintenant unanimement respectées. Cependant, cette adhésion générale 
à des valeurs – d’ailleurs fortement consensuelles – ne doit toutefois pas amener à conclure à une 
homogénéisation des pratiques des parents. Bien au contraire.  
À l’inverse des prophéties de sociologues comme M. Fize (1990 a et b), la dimension hiérarchique 
est davantage valorisée dans les milieux populaires à la fin du XXe siècle qu’elle ne l’était au début des 
années 80. Renouveler son adhésion à des valeurs telles que le respect indiscutable des parents, 
l’obéissance ou les bonnes manières/la politesse ne revient-il pas, en effet, à réaffirmer sa foi dans la 
dimension statutaire des rapports entre générations ? 
Contrairement à la thèse de la diffusion des normes éducatives du haut vers le bas soutenue 
implicitement par M. Fize (1990a, 2000), l’analyse des évolutions des valeurs éducatives dans les milieux 
populaires entre 1981 et 1999 montre que les parents n’assimilent pas passivement les nouveaux principes 
mais peuvent également se définir par leur opposition durable aux préceptes valorisés dans d’autres 
milieux sociaux. Loin de s’estomper, des différences socialement marquées dans la conception des 
rapports parents/adolescents continuent donc de participer à la diversité des modèles éducatifs.  
Si l’on tient pour acquis une certaine diversité des modèles éducatifs, comment expliquer alors que 
la perception du rôle éducatif des parents auprès des adolescents, des jeunes varie fortement d’un milieu 
social à l’autre ? Contrairement à l’application littérale de l’hypothèse de M.J. Kohn (1959 a et b), une 
certaine uniformisation des attentes professionnelles via le développement des emplois tertiaires n’a pas 
entraîné un consensus autour des valeurs éducatives à promouvoir. Comme à la fin des années 60, 
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certaines font l’unanimité tandis que d’autres sont plus ou moins plébiscitées en fonction de l’appartenance 
sociale des parents.  
On serait alors tenté de chercher une alternative au cadre théorique soutenu par M.J Kohn. Dans 
leur enquête sur l’éducation familiale des adolescents, J. Kellerhals et C. Montandon (1991) constatent que 
les trois styles d’éducation (statutaire, maternelle, contractualiste) qu’ils identifient varient en fonction du 
milieu social des parents. Toutefois, une fois cette différence établie, J. Kellerhals et C. Montandon (1991) 
ne s’intéressent guère à son interprétation. La question est d’ailleurs rapidement écartée car l’appartenance 
sociale des parents ne constitue pas le facteur le plus prédictif des trois styles éducatifs proposés. 
L’adoption de tel ou tel style éducatif serait, en effet, beaucoup plus marquée par les différents 
fonctionnements familiaux précédemment identifiés (Bastion, Parallèle, Compagnonnage…).  
L’absence d’interprétation des divergences sociales constatées explique sans doute que les lecteurs 
contemporains de J. Kellerhals et C. Montandon aient perçu Les stratégies éducatives des familles (1991) 
comme une rupture avec une tradition vieillissante de l’éducation parentale. Au lieu de penser le type de 
cohésion au sein de la famille et le milieu social des parents comme deux dimensions qui s’articulent plus 
qu’elles ne s’excluent90, les recherches ultérieures n’ont souvent retenu que la cohésion des rapports au 
sein de la famille pour expliquer l’éducation des adolescents ou des jeunes (Bastard et Cardia-Vonèche 
1996).  
En l’absence d’alternative théorique satisfaisante, l’hypothèse initiale de M.J. Kohn (1959a et b) 
appelle à être réexaminée. En d’autres mots, mieux vaut se méfier de jeter le bébé avec l’eau du bain. De 
notre point de vue, le cadre théorique proposé par M.J. Kohn n’est pas totalement inopérant91 mais appelle 
deux précautions.  
Tout d’abord, le postulat de l’influence des pratiques professionnelles des parents sur les valeurs 
auxquelles ils adhèrent dans l’éducation de leurs enfants mérite sans doute d’être élargi. En effet, ce n’est 
pas tant l’appartenance professionnelle des parents que leurs conditions de vie qui participent à expliquer 
leurs stratégies éducatives. À titre d’exemple, un employé du bâtiment, résidant dans un quartier d’habitat 
social de la banlieue parisienne, n’aura peut-être pas les mêmes préoccupations pour ses enfants qu’un 
même employé du bâtiment, habitant une maison individuelle dans un quartier pavillonnaire d’une petite 
ville de province. C’est pourquoi un examen attentif des conditions de vie des familles est primordial. La 
compréhension des stratégies parentales de gestion des risques juvéniles ne saurait être envisagée 
indépendamment du cadre plus général dans lequel les adolescents, les jeunes grandissent.  
                                                        
90 J. Kellerhals et C. Montandon (1991) se donnaient d’ailleurs pour objectif au début de l’ouvrage de révéler 
conjointement l’influence de la cohésion familiale et de l’appartenance sociale des parents sur les pratiques 
éducatives des parents. Cependant, dans le corps de l’ouvrage, ces deux dimensions sont davantage exploitées 
séparément que réellement articulées l’une à l’autre.  
91 Nous adhérons ici pleinement à la façon dont N. Herpin (2000) explique la valorisation par les parents – dans 
les milieux populaires comme dans les groupes sociaux les plus aisés – des qualités psychologiques et des 
compétences relationnelles. Dans un contexte économique marqué par le développement des emplois tertiaires, 
leur nouvelle « valeur marchande » augmente leur pouvoir attractif.  
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La reprise du cadre théorique élargi de M.J. Kohn nécessite une deuxième précaution. Dans la 
perspective adoptée par le sociologue américain, ce sont les valeurs des parents qui déterminent le 
comportement qu’ils adoptent avec leurs enfants. Si l’on ne peut nier une certaine convergence entre 
principes et pratiques éducatives, on ne peut pour autant postuler l’hypothèse d’une correspondance 
absolue entre ces derniers92. C’est pourquoi une attention particulière sera portée aux arguments avancés 
par les parents pour justifier leurs pratiques éducatives mais également aux possibles décalages entre les 
moyens pédagogiques valorisés et les comportements effectivement adoptés pour prévenir (ou gérer) les 
risques qui menacent les adolescents et les jeunes. Ainsi l’analyse des tensions entre les aspirations et les 
possibilités concrètes des parents se doit d’être au cœur de toute analyse sur l’éducation familiale.  
                                                        
92 La confrontation des déclarations et des pratiques des deux époux quant au partage des tâches domestiques 
est désormais un exemple classique de ce possible décalage (Chenu 2003). 
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